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Imprihbiii db Moquit et Comp. 
Rue de La Harpe, 90* 



AVANT-mm. 



i . La lepturç (les ouvrages €f$pro/essç publiés 5ur 
ies onal^^ies héréditaires. ^ ,J'ém4« des nomi^reux dor 
ciimeqt^ relatifs an;? bi^toirçs partjicuUères .d'^iSsi^ 
tion^ dans lesquellçs l'hérédité exierce une iofluepi^ 
plus ou ipoiDs marquée, nous jà bienîtôt Jfait Yoîf 
qu(^ Ton i^e possède guère ejocore les miitéi^^w^ 
çli Q iques $M £6 sa u tspou r réâondrexspn venable;niep^t pUf> 
sieurs <lc;s questions r^^civesà ^'biériditéu Les SMAt^mv^ 
^ontà la yérjitéren[»pJisdefeits:curîeaxquiloiicL|â|lA;|i 
d^s maladies observées de ^én^ratjon en jgéjûéfrditiàf^ 
dans les divers membres d'une fan^ille; n^ais. les jf^iJ^ 
positifs ne sont pas raj)pr9cbé^ fdçs faits Ofégatifi^ji Pl^s« 
que partout les dpnivée^ statistHj[qesaipJii9UQfi>t, fit ieli^ 
!npanque4)t surtout Jprsqu il s^agp.t de&ieii£aotS4j^ij^M^ 
seMt de p^ir^Ats affeetés de i:^aladie$ présumées bérés4ir 
UAre^ Ç^m^ déjà c^ qui xp'avait frappé lors da 1* 
/édactipn de la Ihèse du ÇQncoMr^ pam* la çhwfi 4» 
oUliiqil^e ^ntei;p«,tea i833^ 

2. Os çpusidéraliQAS m!nnt porté «d'^bqrd ^ Mw 
If dépouilleoi^iit (}e doi^e pente .fih^ik^atîpnfr^ i^iJWiW; 
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celles qui ont été recueillies dans mon seiwice et 
écrites sous ma dictée. Presque toujours, lors de 
Fétude des causes à la clinique , je mentionne l'hé- 
rédité , et j'y insiste toutes les fois que cette hé- 
rédité paraît avoir une influence marquée sur l'état 
actuel du malade, de sorte ^ue, s'il arrive que rien 
ne se trouve noté sur l'observation , c'est qu'il n'y 
avait rien de remarquable sous ce rapport sur le 
sujet examiné. 

3. D'un autre côté, j'ai pensé qu'il n'était pas im- 
possible de réunir, dans le laps de temps qui m'était 
laissé, des matériaux nombreux recueillis dans les 
hôpitaux mêmes. Il m'a semblé qu'ils seraient plus 
précis et plus détaillés que ceux qui peuvent être 
"fournis pai' des observations 6ù l'on ne s'est oc- 
"cupé de l'hérédité" que d'une manière purement 
accessoire. Des élèves des hôpitaux, qui ont donné 
dès giages à la science par des concours ou des tra- 
vaux, et dont j'avais constaté l'habitude pratique et 
le Kdn esj3rrt , m'ont paru pouvoir mériter tout 
*irtant de* confiance dans l'art d'interroger les ma- 
^ayfes et de rècUeiflîr les faits qii« tel ancien auteur 
tfbtitîa cèlébVitTi îi'cst pas toujours appuyée sur des 
bâseï^ aussi sdlîdies. * ' 

4.' Du reste, il ne faut pas se méprendre ici sur 
fâ valeur des faits statistiques quecontiendra ce travail. 
Bien qu'il s'agisse ici d'une rause simple, unique, et 
qijfi par conséquent se prête mieux que beaucoup 
d'autres aux calculs, il ne fisiut pas oublier que la 
statistique conduit Ji des résultats decevans lorsque 
les bases n'en sont pas bien établies, et il faut 
avouer que les rapports des malades sur les cîrcôtis- 
tartces de parenté dont ils se ressouviennent, sont 
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parfois fort infidèles et fort incomplets; mais enfin 
la plupart dès faits, que l'on peut extraire des ob** 
servations connues , la plupart des documents que 
renfermeQt ,lef tableaux, statistiques publiés dans les 
monograplîiés' sur rhérédi^é;,' sorit dâilsle même cas, 
et n'ont aucun avantage sur les observations, dont 
nous donnons plus loin les résultais. Faute dé mieux, 
il faut se servir de ce que l'on a. Une bonne statis- 
tique serait fondée sur Tbiâtoire de quelques milliers 
de familles dont on aurait suivi avec exactitude plu- 
sieurs générations^ eo notant exactement |es mala- 
dies, dont les membrea de ces fafnilles auraient été 
successivement atteints, et en tenant compté aussi deè 
circonstances autres'^que l'hérédité,. Aui auraient pu 
agir sur ces persohiies. Il est impossible d'obtenir 
de telles données» et c'est là une utopie dont l'exe- 
çution restera toujours dans Içs desiderata. , *. 

5* U nous a paru enfin, qu'à la Salpétrièrè, ha- 
bitée par de vieilles feinmes, on pouvait plus qu'aiï- 
leurs savoir quelles étaient les affections dont au- 
raient été atteints les enfants de parents affectés eux*- 
xaêmes de maladies réputées héréditaires* M. Veyne^ 
interne à la Salpétrièrè, a bien voulu ue charger de 
cette recherche 5 qui fera partie de ce travail. . 
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POSmm DE LA QUESTION, 

Sens dans leqa«l les mots hérédité et maladie doivent 

être compris. 



Ikns le langage ordinaire^ le tnôt hérédité^ ém^ 
pninté à la'jurîsprudence, est le droit de recttdUir la 
totalitë ou Une partie des biens qa*une personne laissa 
a «on décès (1). Hétéditairë est appliqué à ée qui vient 
par droit de succeèsion (2). 

6. £n médecine, hérédité ne signifie plus un droit , 
mais bien Une disposition, en vertu de laquelle cer^ 
tàins états physiologiques ou pathologiques des parents 
se transmettent aux enfants par voie de génération. 

7. Bèrédiiaîre^ en médecine, se dit des ûiàladies ott 
dés circonstance^ d'organisation qui passent des pa^ 
fénts àuï enfant» (3), et ce n'est pas toujours (comme 
lé veut le dictionnaire de I^académie) d^une xnàniére 
%urée qtt^oft s'eiScprime ainsi ; mais on a pris la chose 
à la lettre, et on a dit iparendbus iiberi succedunt, non 
minus morborum quàmpossessionum hœredes (Fernel) . 

8. L'expression maladie^ et ses synonymes dans di- 
verses langues (comme le dit très bien M. Littré), 
dérivent de mots^ qui expriment le mal et la souf- 
france (4) • On s'est éloigné d'une idée aussi simple, et 
l'on a voulu distinguer la lésion ou l'altération primi- 
tive, de la maladie qu'on ^ considérée comme une ré- 
action (5). Cette théorie abstraite ne peut tenir contre 



UdècMulas tfÊt qiidqa0foi$ toèt : émUaMt ; - Viàfàimàii 
qui en ^ affecté est tràt^nilâdfi; jk eoklfi sur él«it 1*^ 
taîpt d'UM giviiWrkMkillÎQ^ et «epgoAi»to>ijt' Mhn»m 
pas KHVtuFs akurs dardactîM* U wt pi^ttUii d'aibv 
mettre aybo M. Chamdt ti|tte k oMikidie consistai 4aM 
une aberration notable survenue a^ 4aiit ki disposa 
tk>MtaAtéiieUesde8>iioUdeao«:d^ liquidât» soU dans 
l'eKoraee d'une ou de phimura foaetîoiM (6)« 

9, Si Ton voulait étudier rialMenos 4% iJUéviiktâ 
exckiaiVQiaefU sur la rWac^KViqu'oo supposé <ooatît<Mr 
la malacUa, on serait sai»a doute daw ua grand ewt^ai^ 
ras ; mais en comprenant dans oette dëoomiiiatiaivi k k 
fois Jaberraiion organique et la modification fon^ 
tioofi^eUe, ia discussion de la question a d^s bases pim 
nettesi et se ti'ouve plus fosceptihlie de s^duticyii» C'eit 
dans ce sens que le mot maladie sera emfdoyii dans ea 
travail. 

1 0. La question posée par le jury est ceUc^ci : Yhé^ 
redite dans les maladies et non pas Thérédité des ma- 
ladies* S'il se fut agi de cette dernière phra^i où aurait 
eu seulem^^t à rechercher quelle^ sont ies maladies 
dans lesquelles lliérédité est observée, et quelles sont 
\es affections dans lesquelles il n*en est pas ainsi. Mais 
diaprés la manière dont fa question est rédigée, il s'agit 
S^uftout dé déterminer quelle est ià part que thirè^ 
ditépéut ùpôfr dahê hÈ matàdfés et k$ diçerses eiW 
eonéiOMés éê Umt htsioù^^ àtnèiifkélésmadi^SMtié^à 

i 1. Considëré aoiia ce point dnmm^ et dé la ftqon 
que le Jury Ta sana doute compnSi le sujet praiid tinb 
importante extensiour et ae prâta à dea questiopa émin 
uemment utiles* 
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fi â.-^^ ^006 iraiterdn^ide phéfferéncft exiles de ces^i|ue8^« 
lions :4pn aqrùfii «nlmt pratique, et nous ne ferons 
c^'mdiqtMr celles qui, n-étant {iais susceptibles d'iitie 
dëin<msi3^atfoii rigoureuse, conduiraient plutôt à eriirer 
dans des di8Cus$ions stëri4es et sans portée, qii*à jete« 
quelques lumiéresisur des points obscurs ^u dtagnostio 
et de la thérapeutique. 

13 ^>.'D*Qilleurs cette manière de coiÂprondre la 
rédaction de la question^ permet de présenter un ta» 
blean jg^iiérâl de l'influence que l'hérédité doitexei^cer 
sut* la conduite du médecin dans la curation des ma- 
ladiès, et sur le pronostic qu'il en porte. Ce tableau 

• • • , • > 

fiVpbint encore été tracé d'une manière générale; ce 
n'est qu'à Toccasiôn de quelques mon(^raphies qu'on 
en à indiqué quelques parties. La question que posa 
l'académie de Dijon en 1 748 ( 7 ) : comment se fait 
la transmission des maladies héréditaires? n'avait 
rapport qu'à la manière dont l'hérédité avait lieu, et 
Louis , puisqu'il niait celle-ci , ne pouvait aborder les 
points pratiques de ce sujet. La société royale de mé- 
decine, en 1787 , proposa pour sujet d'un prix de la 
valeur de 600 livres , de déterminer ; 1® s'iV existe 
des maladies héréditaires , et quelles elles sont ; 
a® s^il est au powoir de la médecine d'en empêcher 
le développement,^ ou de les guérir iorsquelles sont 
déclarées, il est évident qu'il ne s'agissait point ici de 
l'hérédité dans les maladies ^ et de l'influence qu'elle 
peut avoir sur leurs causes ^ leur marche , leur dia* 
gnostic , leur pronostic et leur traitement ; aussi Pujol 
de Castres, qui publia une excellente dissertation sur 
ce sujet, tout en se montrant éminemment praticien, 
ne s'occupa guère que des maladies héréditaires. Il en 
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fut ainsi du travail beaucoup moins complet et beau- 
coup plus systématique que Portai lut à Tlnstitut le 25 
janvier 1 808 (8)» 4^ l'article <|ue M. Belit inséra en 1 81 7 
dans le Dictionnaire des sciences médicales (9) et de 
la dissertation de MM, Sauvé (10) et Ladmirault (11). 
MM. *Robin (12)^ Lustremant (13), Sersiron (14), 
prirent bien pour sujet de thèse : de V hérédité dans 
tes maladies ; mais ils ne s'occupèrent aussi que des 
affections héréditàil*es.'Cè n'étàit'pbint à coup sûr uii 
tort que de traiter celles-ci à l'occasion de la ques- 
tion qu'ils avaient choisie / et il était même impossible 
de les passer sous silence aïors que Ton voulait étu- 
dier Thistoire de Thërédité dans les maladies ; "mais 
enfin ce n'était là qu'une partie du sujet, et les points 
lès plus pratiques, ceux qui touchent à la conduite que 
lé praticien doit tenir chaque jour au lit du malade , 
ont été , dans ces écrits^ complètement passés sous 
silence. C'est cette lacune que nous chercherons à 
ipemplir. ' - 
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PLAN DE CE TRAVAIL. 



. 1 3* Nous étudierons da^us une première, partie Thé^ 
redite considérée en elle-fnéiney etnou9 recberchieroiig 
dans une seconde partie quelles sont les maladie^ daiM 
lesquelles elle a été observée, ce qui nous permettra âm 
nous élever à quelques propositions générales sur l'hé*^ 
redite dans les maladies* 

14. Dans une troisième partie^ nous verrou? qpel 
est le degré d'influence de l'hérédité sur l'aptitude à 
contracter des maladies^ sur leurs causes^ leurs symp-» 
tômes^ leur marche , leur durée et leur pronostic. . 

Nous chercherons enfin, dans une quatrième partie, 
jusqu'à quel point les notions connues sur Théréditô 
permettent d'éclairer certains points obscurs de pa- 
thogénïe (Hufeland). 



PREMIÈRE PARTIE, 



CBAFITRE VKemEÊL. 



Dfi l'bérédité et des maladies héréditaires. 



15. D'après la définition précédemment établie 
(p" 5 ), pour qu'il y ait hérédité, en médecine, il faut 
que les parents transmettent aux enfants une dispo- 
sition ou un état organique dont ils sont eux-mêmes 
atteints, Pourqu*on hérite d'une chose, il faut bien que 
celui de qui où la tient la possède ou Tait possédée lui-^ 
même; ipais ceci mérite une explication, et on s'expo- 
serait^si on ne l'établissait pas, à des discussions inter- 
minables et sans but utile. 

16. Pour être plus clair, cherchons à exprimer lea 
idées reçues à ce sujet, par des exemples. 

17. Un père ou une mère tuberculeux donnent 
naissance à un enfant actuellement tuberculeux : c'est 
le cas le plus simple d'hérédité morbide. 

18. Un père et une mère tuberculeux ont un fili 
en apparence bien portant, et qui jusqu'à l'âge de 2Ô 
ans n'est point atteint de phthisie ; mais alors il en 
est frappé et succombe. C'est encore là un exemple 
d'hérédité, non plus delà maladie elle-même, mais 
bien de la prédisposition qui éclate^ lorsque Tâgc^ 
aidé peut-êtr« de l'action de quelques autres çirconr 



slances, vient à modifier Torganisation d*une cer- 
taine façon. 

19. Un père ou une mère bien portants^ sont issus 
eux-mêmes de parents phthisiques ; ils parviennent à 
une longue vieillesse, et, voici que leurs six enfants 
sont atteints de tubeix^ules et périssent. C'est ici un 
exemple d'hérédité, sinon de la maladie, du moins 
de la prédisposition à la contracter. Mais, dans ce cas, 
il y a eu en quelque sorte substitution, et la prédisposi- 
tion au mal n'a eu d'effet que sur la troisième généra- 
tion, laissant ainsi la seconde intacte. Déjà ce dernier 
exemple est bien moins positif que les premiers ; en 
voici d'autres qui le sont encore moins. 

20. Un père bien portant a trois frères, morts de 
pbthisic , et leurs parents en ligne directe étaient 
tous exempts de cette maladie. Or, le fils de ce père 
non tuberculeux a un enfant qui meurt par suite de tu- 
bercules, l'hérédité devient ici très contestable et se- 
rait difficilement démontrée. A plus forte raison en 
serait-il ainsi pour des cousins tuberculeux, quand les 
oncles, les tantes et les ascendants seraient exempts 
de phthisie. 

21 . Un père et une mère bien portants, et dont 
les parents n'étaient pas tuberculeux, ont six enfants 
qui périssent tous de phthisie ; est-ce là un cas d'hé- 
rédité ? Non sans doute , car pour qu'il soit question 
d'une maladie héréditaire, il faut au moins qu'on eq 
porte le germe, et rien ne prouve qu'il en soit ainsi 
pour le père et pour la mère. Il s'agit ici de maladies 
acquises pendant la gestation, ou par suite d'autres 
circonstances, et il ne s^agit pas d'hérédité. 

22. Ainsi, l'hérédité a lieu du père et de la mère à 
l'enfant, et cela indéfiniment en ligne directe. Ainsi , 



Ofi/admet rrU^l^ité. de la maladie oii de sou germe, 
du père ^ de raieul, peut-être même du bisaïeul ( ou 
eooore dôs méme$ parents du sexe fôminiii)| aux petits 
ou auX)arrières^petils«fils;les parents intermédiaire^ 
i^nt bien portants. 

23. Ainsi y rhérédité devient douteuse quand une 
maladie de semblable nature se déclare chez l'oncle 
^t le neveu, et, à plus forte raison , sur des cousins 
de la même famille. 

24. Ain$i , Ton ne peut regarder comme héréditaire 
une maladie qui attaque plusieurs frères, lorsque tous 
lem^s parents ascendants n'en étaient pas affectés. 

25. Ces gradations^ dans la valeur des faits d1iéré«- 
dite, sont très importantes, parce qu'elles permettent 
de mieux apprécier certaines observations recueillies 
parles auteurs; et bien que, dans quelques circons- 
tances ; U maladie de parents collatéraux puisse faire 
supposer que des malades soient sous TinCluence d'une 
cause héréditaire , il faut être très en garde contre les 
interprétations^ trop positives que l'on pourrait faire de 
semblables d^uments. Les questions sur l'hérédité 
«ont t^sez; obscures par elles-mêmes pour qu'on doive 
^lappuyei!, pour les résoudre, sur les faits les plus 
gobants , çt . non pas. sur des données sujettes à de 
nQmbreuç^Q errçjUrs. 

, 26. Rpm^quons aussi que les &Us d'hérédité sont 
souvent plus contestables du côté des pères présumés 
que. d^' coté de la mère. Il n'en est pas des questions 
die médecine comme de celles de droit relativement à 
la paternité, ,et on ne peut pas toujours dire : U est fi-' 
lius qneio nuplice demoiistranl. De là une série dedif- 
fi({ultéS|^4>'errf)urs^ dont on ne s'est peut*être pas 
toujouri atsez garanti. i 



27. Potfr qu'une maladie soit hëréditâire, a«*t«ôii dit, 
il fknt que la succession de celui qui Ta reçua ne l'âiv 
réte pas là ; il faut qu'elle paisse être transmise à 9es 
descendants ^ et que cette funeste filiation puiase ée 
propager de génération en génération (1 5). Une 6êM^ 
Mabie manière de voir ne pent guère être ^dinise ; car 
on ne voit pas pourquoi les maladies communUfviéM 
par hérédkë ne sè dissiperai^it pas , che^ les desôea** 
dants j sous Tinfluence de circonstances variées. Cette 
idée désespérante ^ et qui ferait concevoir Tespéee hu- 
maine entière, à tout jamais, sons rinfluence de germes 
de maladies héréditaires , ne parait pas théoiiqueneiit 
fondée, et la pratique pourrait lui donner plus d*un 
démenti. ^ 

28. 11 est une difficulté des plus graves é/mê les 
questions relatives à la transmission des maladies par 
hérédité , et sur laquelle il fàiit biaii in«is€er« Chi 04^ 
met généralement que certaines affections dont les p9t^ 
rents étaient atteints peuvent se transporter des pères 
aux enfants, en prenant une forme nouvelle, en se 
modifiant de telle sorte qu'elles offrent dana les-se^ 
conds un aspect tout différent de celui qu^elles avaient 
chyles premiers. Baitleu, Âstruc^ JBt>ttvaTt, La^ 
loifette (16) , Pujol (47); et aurtoit Portai («^ , peii»- 
sent que la syphilis communiquée par voie de géttéllH 
tîon dégénère en scrofules ; et que les éerouélles des 
enfants sont les ooliséquences de k maladie véilê«* 
rienne des itères, ou, du moins , que les descetiëaMi 
sont atteints d'une sorte de mélange de sfpMia et 4e 
scroAiles. De cette idée théorique, ftortal ne man^pê 
pas de tirer des inductions pratiques , et recommande, 
contre les écrouelles , la réunion des mereuriaiix et des 
amers. Un praticien, dont je m'honore <féCre l*Miti> et 
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dont la manière de voir est pour moi une autorité, parce 
que ses opinions reposent toujours sur des faits bien vus, 
a observé que , dans certaines familles y des lésions 
organiques de t lifftoiJt tt mptOM ^ ÛÊà tfces de confor- 
mation congénitaux, etc., se succèdent les uns aux 
autres ctegéméralioD en génération , <ie sorte qu^if y 
aurait ainsi une eauw unique , inconnue dans son es- 
sence, et qui déterminerait des effets variés dans -les 
différents rejetons d'une même source. Certes, on ne 
peut nier une semblable manière de voir ; elle repose 
même sw un çrand nombre. 4q faitsj ipai^; il ^aut 
avouer que ce uVst pas 3ur des observat^AS sen^bUf- 
bles qu'il est surtout utile de s'a|^uyçr pour admettriB 
Texistence des maladies héréditaires* la traoamyUtr 
tîon de forme des maladies , sur un xoàm^ in^YJdv(, 
présente, en içITet^ dans son étudei des difi9qi4|é3 Ipifp 
graves, tl y a encore .^nt de doutes sur \f^ .q^^wàf 
relatives à la û^ansfornu^tion de$ effets d^^la; sypj^ilis 
en symptômes scrofuTeuî^^ tuWculeuxo^raçhitiq^l^â^^ 




t&, tl iraç paraît dooc; préf^^jTfi^l^ ^.i'opqmîçn; d^^h 
dtscussîon'sûr lliérédité dan^'i^^ ^lal^dJ/e;^ 4'}ia9ÎMAK* 
principalement iur la çommunicatioa de iÇfiS<%$E«^ai3 
avec les mêmes for)nes , ou du mpm& Meo des oaxvçH 
ières plus où mbinsanalogue^^ comme on le^^dwftpiVK* 
exemple pour tes schrôtules et. la pbtbi^îe^ ,fK>uv le 
rhumatisme chrpniqiie et U gQPtie^ pour lajpaoie et 
"^ *^ Sië, pour le mal de Pptt et le rf c];iitisme , #|«» 
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CBAPITEG DEinaËME. 

Dea Hialodiefl acquises avant la nai^iancc ; leur ^'stiiiction d'avec 

les maladies héréditaires. 



30. On a distingué depuis Boërhaave (1 9) les ma- 
ladies héréditaires de celles qui ne se contractent que 
pendant la vie utérine ; et que l'on a appelées, morbi 
connMi^ gentilitiiy parentales^ connutnti ^ etc. (20) 
'Lonis insiste sur cette distinction (21 ); et c'est ce qu'ont 
fait aussi Pujol (22), Petit (23); et la plupart de ceux 
qui ont traité des maladies héréditaires. 

31. Il est y en effet, des affections dont le dévelop- 
pement parait être eu rapport avec l'action d'une Cause 
qui a agi au moment inême de la fécondation. S'il n'en 
était pas ainsi, il serait impossible que le fils pût héri- 
ter directement du père d'une maladie quelconque, 
Ou si l'on veut de Taptitiide à cette maladie. Or, les 
faits que nous citerons plus has ne permettent guère 
''ée douter qùe\,' dans quelques cas , des affections mor- 
tides ou cei*tàines circonstances d'organisation qui y 
prédisposent, se transmettent par là ligne paternelle 
tout aussi bien que parla mère. 

32. Les maladies acquises après là fécondation et 
-avant que. le fœttis soit sorti de la vulve , constituent 
pour la plupart des auteurs précédents une seule classe 
d'affections (Louis, Pujol, Petit, etc.) parmi lesquelles 
Petit rangé, à tort ou à raison, les envies ou taches de 
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naissance 9 certaines tumeurs fongueuses ^ la variole 
communiquée dé la mère au fœtus, etc. (20). Il semble 
cependant qu'il y ait ici une distinction utile à établir 
entre les affections qui se communiquent de la mère k 
l'enfant lors de la vie intra-utérine, ou, si l'on veut, 
avant la rupture de la poche des eaux, et celles qui ne 
sont contractées par Tcnfant que lors de son passage 
depuis le col utérin jusqu'au dehors des parties de la 
génération. Dans ces deux derniers cas, il peut s'agir 
d'une contagion, et non pas d*une hérédité; mais dans 
l'un , le mode de contagion est différent de l'autre. 
Dans le premier cas avant la rupture de la poche> ce 
n'est jguére que par le cordon ombilical que l'on con- 
çoit la possibilité de cette contagion ; c'est ici d'une 
communication par une sorte de grefl'e animale qu'il 
s'agit (21), tandis que dans le second cas, la contagion 
a lieu par la peau , les membranes muqueuses où les 
tissus dénudés , de la même façon qu'elle peut avoir 
lieu sur Tadulte. 

33. Celte distinction entre les maladies hérédifaires 
les affections acquises pendant la vie fœtale; et les 
causes morbides communiquées à l'enfant dans le va- 
gin ou les parties extérieures de la génération, n'est pas 
sans intérêt; car leur influence sur les j)ériodes ulté- 
rieures de la vie de l'enfant n'est pas la même dans ces 
trois cas. 

34. Pour les affections héréditaires, latteinte pri- 
mitive portée à la constitution sera profonde et ne se 
manifestera souvent que long-temps après la nais- 
sance; ce sera parfois, comme nous le verrons bientôt, 
plutôt une prédisposition qu'une véritable maladie. 
Pour les affections acquises dans l'utérus, les accidents 

se seront presque toujours déjà déclarés au moment 

2 
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où Tenfaiit vient à uaitre; pour celles qui seront le ré- 
sultat d'un» contagion p^^r une surface es^térieure, de^js 
syiiinptônies primitifs se maiiifesteront peu de temps , 
quelques jours à peine, après la naissance* 

35. C'est ainsi que la syphilis provenant du père, 
on de la mère, lors de la féconda tion (si taut est qu'elle se 
communique de cette sorte) , devra altérer le dévelop- 
pen^ent du fœtus, et pourra donner lieu à une modifi- 
cation profonde de la constitution ; c'est ainsi que, s'il 
est vrai que Tenfant puisse en être atteint, lors de la 
vie intra-utérine, il pourra présenter des symptômi?s 
consécutifs sans que sa constitution soit aussi profon- 
dément altérée; c'est ainsi que des phénomèues pri- 
mitifs pourront se développer peu de temps apSi^és I9 
naissance, chez l'enfant qui a contracté la syphilis en 
traversant les parties génitales. 

Il est non moins évident que le pronostic et le 
ti*aitement varieront dans ces trois cas. 

36. Or, si une maladie identique dans sa cause, pa,- 
i*aît devoir devenir différente, sous le rapport de ses 
symptômes, de son pronostic et de sa curation, et cela, 
parce qu'elle sera héréditaire, acquise dans Tutérus, ou 
le résultat d'une contagion vaginale; il en sera à plus 
forte raison ainsi lorsque les causes de ces maladies 
hériédîtaires, tle ces morhi connady de ces affections 
acquises hors de Tutérus et pendant la naissance, nç 
seront pas identiques. 

Ainsi la distinction entre ces divers caractères de 
maladies mérite d'être conservée. 



J)09 cif MHMla^Mse^ v«|Pi^ct qui peiM««iiit agir êw cjoytrinesikaîftift 



3?: ii nrvm ^cùcwsU que V^Bdeoaèle de^ mém^ê 
-etrooiMtaaces waant è agir s«r ks divers nyeinbres 
àTm» famille;. la pl«^rt dreatm mKse tpowrmut ètvë 
attcJAl» de la mém^ ftffeeèioit qa'il aérait fiaGUa al«9 
de fMreadre poui? «we ma^aiiîe héréditaire : quatre ei^ 
|(IQt& tniraiefii daa^ ua Heu obsqur, mal aéré et hu^ 
j^iidet le père et la ef^e, avanc d'hahiter ee lieu, H 
dçot ks ascendants étaient ex^^^ropls de toute aSoetîoa 
Sitrumeuse, se perlaient parfaitement bîeo* Tousces ear 
Cants ont été frappés de scrofules ou de phthisie^ et 
toufi ont vécu misérablement ou en sont morts, A coup 
sur ce n'est pas uqe influence d'hérédil^é qu'il fy^f, 
accuser d'avoir icloausé la maladie. 

38. Des choses semblables sont observées en gri9UQ4 
dans d'autres maladies chroniques. De la même manière 
se déclarent les scrofules (ainsi que Ta prouvé M. Baur 
delocque) sous Tinfluence d'une habitation étroite'et 
insalubre; ainsi^ comme lefait remarquer M. Petit (25^ 
le goitre se déclare sur dès familles entières sans qu'il 
y ait hérédité. Des causes locales dont MM. Fodéré , 
Gbindet^ Bally , de* Humboldt , Freire AHemao^. Bous<: 
singaull , etc. , ont cherché à déterminer là nature 
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paraissent avoir la principale inlBuence sur le dévelop- 
pement du goitre. On voit en eflet cette maladie se 
déclarer sur des adultes qui viennent habiter un pays - 
où le goitre régne e&démiquement , et ce goitre se dis- 
siper lorsqu'ils s'en éloignent. Toutefois on croit que 
les enfants de ceux qui sont déjà atteints du gdtre pa^ 
raîs^nt plus prédisposés à cette affectibti que ceux qui 
sont nés de parents exempts de cette maladie (26). 

39. M. Bassereau ^ dans un voyage qu'il a fait en 
Savoie^ a appris des médecins du pays, que les hommes 
les plus sains qui viennent y habiter et qui s'y ma- 
rient ^ ou encore qui étaient mariés auparavant à des 
femmes de ces contrées ^ ont parfois des enfants xré^ 
tins lorsque ces enfants naissent dans le lieu où les 
goitres sont fréquents. Les mêmes ménages Tiennent- 
ils à avoir plus tard des enfants dans d'autres lieux , 
ces enfants sont exempts de crédnisme. Dans ce dernier 
cas, à coup sûr, la cause n'est pas héréditaire ; Ihaîs il 
serait curieux de savoir si les crétins donneraient nais- 
sance à leur tour à d'autres crétins^ dans le cas où ils 
viendraient à habiter des lieux autres que ceux où est 
survenue l'altération profonde portée à leur constitu- 
tion. Les Albinos , parmi les animaux, transmettent à 
leur progéniture lies caractères qui les distinguent; et 
il eiî est ainsi pour l'espèce humaine. 

40. Les fièvres intermittentes sévissent aussi , dans 
les pays marécageux, sur tous les membres d'une même 
famille , sans qu'il faille admettre pour cela une in- 
fluence héréditaire; M. Villermé a fait voir qu'il s'agit 
ici de causes locales agissant sur les enfants tout aussi 
bien que sur les adultes , de sorte qu'on ne peut accu- 
ser ici la mauvaise constitution des parents p des apti- 
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tades morbides ou des maladies que les enfants peu«- 
vent présenter. 

41 • N'oublions pas cependant qu'à la longue^ les 
circonstances endémiques , qai agissent sur. lesrindi- 
vidus, peuvent aussi influer sur les caractères des 
races ou sur les dispositions morbides. Buffon a fait 
dériver du çluen^de berger toutes les espèces de dàcn 
eoDonef. Let/preoMàres viciâtes 86 spoC déphrcet éeus 
Vinfluence de causes^. qvi ool.dgi peuttrétre iaoi^if«eiile« 
ment sur la féoond$ition au moment où. elle s'aaeomr* 
plissait , raaisr eneore sup le fœtus dans le . sein de^ si^ 
mère , ou même api*ès la .naissanee y et ce» irariatioiis 
se sont ensuite tran^ses:de généraiicin en: généra*^ 
tion. Iki eroiscmenides espaces sontprb^mnues daSies-^. 
pècea nouvelles. On conçoit dès lors que. certaines/dis-i 
positions iporbides> individuelles d'abord , et résuHant 
de circonstannes endémiques^ puissent ensuite se çom^ 
muniquer à des Êimilles entières. Nous dterona bian''^ 
tôt quelques faits physiologiques à Tappui de eette 
théorie. Contentons-^nons de faire riBiparquer ici que 
l'hérédité est souvtent combîâée^dTec Taetion decausea 
endémiques, et qu'il est fréquemment difficile de faire 
le partage de ce qui dépend de lund, e^ dé ce qtii est en 
irap{K>rt avec les £(utres. ' 
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fiGUlkPITSE DUATBIËMB* 

aatànttàtfDê «Btw ht mÊÊ/Meét l'aptitaéi hMdWbt. 



fomimm oi^nkpw hérMitMre a rMipItoé le »oini»« 
fciJie hévédhafare. C% n^éuàn pi$ m»» desam; Stûà à 
kàt wto beaucoup et justesse cette dMiicliaii. Les 
«utMrs^ éii Lom (27), « prisent que les faremt m 
tentfliflleiit à leuro eofiMts que la diaposftieA à teUa 
eu trile maladie ; e'est eeite ditporition qmt ùm au^ 
teura croient héréditaire , eu sorte que ks ftfumiia 
pettvcnt l'avoir Kçue de leurs aieut, et la t«anssiet-« 
Ire à leur poslàritë sans av<Hr eux-mêmes jamais été 
atte(|ué8 de la auiladie que cette disposition pouvait 
pndnire , parce que leur tempérament particulier p 
et les dîfffe^ts usages qu ils ont fait des choses rum 
natunelles^ ont pu changer en eux cette mauraise dis^ 
positîoDr^ C'ast en vain que Louis cherche à renverser 
celte opinion ; êes raisonnements sont peu eoncluanto» 
cl n'ébranleot en rien les faits d observation qui réta<< 
blissent. Aussi la plupart des auteurs qui^ d^uisLouis^ 
ont étudié les maladies héréditaires, tels que M. Petit 
(28), M. Sersiron (29) etc., ne manquent pas d'insister 
sur les aptitudes organiques héréditaires et de les dis* 
tinguer des nialadies héréditaires elles-mêmes. Nous 
adopterons leur manière de voir, et il nous suffira^ pour 
admettre qu'une maladie est sous l'influence de l'hé- 
rédité p qu'une disposition organique à la contracter 
ait été communiquée lors de la fécondation , et alors 
que les parents la présentaient eux-mêmes. 
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CHAPITRE CniQlllibNaB. 

Des à^es et des ^titres circonstances où la maladie héréditaire 

succèdt à sa prédisposition. 



43. Il esc un firit d^obsemrtilm que led nrehefohen 
statistiques modernes ont. mis duns tout son jouf:' 
c'est quMl existe des afifections qui se déreloppént «te- 
préférence à certains âges , et qui se mônti^ni râirè^ 
ment à d autres époques de la \ic. Lès tuiiercutes du* 
cerveau ainsi que le carreau sent très fréquents â^tkW 
le Jeune âge; la phtbisie pulmonaire se rencontre 
principalement de 16. à 36 ans; le cancer est iniîni*^ 
ment plus ordinaire à Tépoque où les fonctions géniw 
taies Tont cesser ;' Tapoplexie et le ramolUssement 4u. 
cerveau sont des maladies qu'çn observe surtout du^, 
les vieillards- 

44. Sans suivre l'auteur de l'article Héréditaire du 
Dictionnaire des sciences médicales dans sa longue di*« 
gfressîon sur lés âges,, noiis pouvons poser en fait, 
comme lui, qu*ïl y a uiie certaine époque de la vie où. 
le développement des 'aptitudes aux maladies a prin^. 
cipalement lieiî, Nous concevons très bien que les 
arlèires du vieillard incrustées de sels calcaîrea 
ou devenues plus fragiles par la raréfaction de l^ur 
tissu, se brisent facilement dans le cerveau, tandis qu'il 
n*en eût pas été ainsi sur le même bomme adulte, et 
lorsque les vaisseaux conservaient encore la structure 
dé r%e viril. Or, si I on admet, et 1 ou verra bientôt 
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qu'tl est impossible de ne le pas Ëiire, que la constitu- 
tion du sujet, ou, en d'autres termes, la disposition or- 
ganique, lui a été en partie transmise par ses parents, 
il faudra bien admettre aussi que la structure propre à 
ses artères lui a été transmise par sa famille ; il fau- 
dra bien admettre encore que, par suite de l'âge, et 
toutes circonstances étant égales d'ailleurs, cette struc 
ture a été modifiée de la même manière que chez ses as- 
cendants. 11 arrivera aussi qu'à la même époque de la vie 
où.les parents ont été atteints<le la maladie héréditaire, 
les enfants le seront à leur tour> et s'il est vrai ifue 
rhéinorrhagîe cérébralesoit le i*ésultat d'une rupture 
artérielle chez le père de 60 ans, il ne sera pas éton- 
nant que ce soit Vers le même âge que le fils s'en 
trouve atteint. 

45. On pourrait en dire autant de plusieurs autres 
aptitudes morbides héréditaires se développant à des 
âges déterminés. Seulement les exemples seraient peut- 
être alors moins évidents , parce que celui que nous 
avons choisi est en rapport avec des circonstances de 
structure assez faciles à concevoir. 

4^* Ainsi, il y aura souvent dans le développement 
d'une maladie héréditaire consécutive à une aptitude. 
Une sorte de complication entre l'influeiiice de l'hérédité, 
Finfluence des âges et le temps du développement deTaf-, 
fection maladive. Ce tems sera en rapport avec là combi- 
naison de cette double circonstance : la première modi- 
fication de structure imprimée par la génération, et la 
maturi té de Torganisation. Aussi Stahla-t-ileu raison de 
dire; Si parentes aliquâ œtate morbum illi œtati con- 
gruum insigniter tolera^erunt etillo maxime tempore 
infantem genuenint) infans ille^ quando iUi œtati pari- 
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ter appropinquliri ipsi coMigit, affectai illi eidetà for 
miliariiis aique certiùs eœpositus observatur (30^\ 

47. Mais les âges sont loin d'être les seules circon- 
stances qui influent sur Tépoque du développement de 
Taplitude héréditaire. Les causes occasionnelles les. 
plus variées pourront mettre enjeu la disposition or- 
ganique dont il s'agit : un exemple cité par M. Ros- 
tan et qu'il a extrait de Boerrhaave dans sa clini- 
que, fera bien juger de ce fait : qu'un grand nombre 
de personnes naviguent sur une rivière et que tout- 
à - coup elles viennent' à èfre submergées , alors 
qu'elles étaient en sueur, puis retirées de l'eau, dia- 
cuoe d*eHes sera atteinte d^Hne manière diflërente, et 
cependant la cause déterminante sera la méipe (31); 
D'où vient donc cette différence dans les effets pro^ 
dùits? N'est-ce pas dabs la modification particulière à 
chacune d'elles, dans la cdnstituticm? etpui9i}tie eelle^ 
ci e^i puissamment influencée par l'hérédité, tfen ré- 
sulte-t-il pas que Taptitude héréditaire jou6 un rôle, 
remarquable dans le cas dont il s'agit ? 

48. Ainsi fotrte cause occasionnelle, quelle qu'elle 
soit, sera propre à déterminer le développement dé 
Taptitùde héréditaire. 
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GHAPITBE SIXIÈMS:. 

Raisons qu'on a fait valoir ^contre l'existence clés aptitudes ou ^es 

muladieis faiSrédîtaires. 



49« Nous a vcma déjà pveaqq^ admis en principe l in? 
fluence de ri^érédké dans lef onaladies ; et en c^^oi 
nous AVQUS été exUrainés^ etpair 1^ faits. xu)oibreux^M€i 
U méqioirç nc^is . fouroim^ , et {>ar la, lepturede 
la {départ des auteurs anci^ et ixia(ler|i;^e8. JL^et écrita 
Ivippa/^r^tifues saoçtionoent le principe de iV^'édité 
dans le4 maladies : çurn nernpè ^fnitura ab omnibus 
corporU procédai^ à semis sana^ à moràosis morbosa 
Qi%) , 4fx pùuitosQ pùuifosasp ew bilioso biHosuSf ut 
ex tahido tabidus^ et ex Ucnoso lienosus^ etc. (33)« 
Ferael.a consacré la m^e opinion d^AS §es écrits : 
Sêpasivalfitudinanift imbeçUle$ ;,...film i'Uiçsâ cqn^ 
stituiione gignurU, quâ tandem in mprhos svniUs 
hœreditarios hunciipatos , incurrant ^ etc. (34). Van- 
Swiéten a dit : Morbos ex parentibus prôpagari inpro^ 
geniem innumerù obser^ationibus confirmatwr (35); il 
ajoute même : Silente morbo in genitore , dum ex aw 
deni^atur in nepotem (36). Stahl partageait ces mêmes 
idées ^ ainsi que l'annonce le titre d'une des thèses sou- 
tenues par J. Burchart^ sous sa présidence (37). Il est 
un de ceux qui aient le plus insisté sur la transmutation 
des maladies héréditaires les unes dans les autres, de 
génération en génération , et simul deindè observatio 
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liceai , quomodp taies Ubert non illâ eâdem specie 
parti affectas assequanturj quates parentibus fami'' 
Uareê fu^unt (37); et Ranchin a exprimé en peu de 
note ro|»iiion des anciens ^ lorsqu'il a dit en parlant 
dft l'hérëdM : Omne^ Gn&oi , Arabes et Laiini in ëo 
consentiunt (38). 

50. Cependant Louis ne plartagea point les opinions 
géttëi^lemeitf s^mises sur rhërédiCéJl révoqua eiidoûte 
b trarismission des maladies des parents aux enfantai. 
Après aToir fait sentir que c'est IVxpérimentatibii 
sur laquelle il faut s'appuyer , lorsque» veut raison- 
ner en médecine ^ il prétend <]ue c'est seulement sur 
dés fiiits vagues et mal établis , qu'on a fondé la doc^ 
trine des maladies héréditaires. Il croit qu'il existe 
des affections acquises de la roére à t'enfhnt dans 
l'utérus et dte l'exemple de Descartes qui , né d'tiné 
mère phthisiqpe, acquît d'elle, mais n*en hérita pas^ 
une faible constitution , qui se fortifia à l'âge de vingt 
aûs(38)^ •,' 

54 * Louis nié ensuite que le germe puisse être pin:-^ 
mitivement altéré ; avouant qu'on ignore le méeanîMiè^ 
de lu généMition et^ râitoikuant dans la suppositiott^^ 
de^ remboitement des genres 6^ dé la prodvictîbti sufc4^ 
cesèive desf èti'cs, il en déduit que, dans l'un et Vf^itk 
eaé, èes germes ne peuvent ^i^è mandes. Danà Isf 
théorie de Femboltemeht, dît-il, évidennfrtent le germe 
viendrait de» premiers parents , et eh coftséiyuence î! 
faudrait admettre , dans la doctrine de Théi^édWé des 
maladies, que la prédisposition serait commune à 
tou» les individus issus de la même ou des mêmes 
bnnUes primitives. Ce seul fait détruirait la réédité 
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de toutes les différences individuelles que Von atlribue 
à rhérédité. Dans la théorie de la génération succès-* 
siFe, comme l'organisation du nouvel être seraitinS* 
tantanée j et qu*^il n'y aurait pas de germos dabs.lea 
aïeux, ceux-ci n'auraient pu oommuQÎquerr le mal 
par voie d'hérédité. 

52. Viennent ensuite quelques faits de peu de valeur 
et relatifs à la pierre, à la syphilis , à la gpuUe. LOtuis 
admet que les tempéraments ne sont pas héi*^itaires ; 
que si iin enfant qu'il cite devint ivlrogne lorsque 
S(Hi père était adonné au vin , c'est que cet enfant 
avait imité le vioe paternel, et non pas parce qu'il exis- 
tait Lùie disposition héréditaire. Cet individu fut at- 
teint de la goutte, parce qu'il suivit un régime propre 
à la produire , tandis que deux. autres enfants qui fu<> 
i^ent sobres n'ont point été affectés de cette maladie. 
Louis, rappelant l'opinion de Morton, que la phthisie 
est bérédi(aire : disposiiio etiain hœreditaria sœpè 
scepiùs phthisim pulmonar^m inferty cum omnibus- 
sU salis natum, nalos à phihisicis pa^^t7]iihus in çt/mt- 
dem morbum esse prodiges , adpiet , dans oe cjaft » 
qu'il ne s'agit pas d'une dispo^tion prigjuiielle^ pui»^ 
qu^ les patents so^t suppyQisés actueUami^nt atteitata 
de phthisie , et qu'ils ne pouvaient pas comnwmîquer 
celle-<», alors qu'ils n'en étaient pas attein^.D'aîUejirs 
cette iAvasion de la phthiaie sur les enfants peut être 
l'effet du hasard ou de la contagion » contagion dont il- 
ne doate pas. 

. 53. Enfin , ajoute-t-il, s'il y avait un vice humoral 
dans un germe , celuinsi devrait être détruit. S'il y 
avait une altération des solides , comment serait-tcJle 



$i l6ûg- temps à se manifester. (( J*ai vu , dît-îl , un 
très-grand nombre d'épilepliques (dans les hôpitaux 
mêmes ) , sans en avoir pu découvrir un seul dont 
les parents aient été attaqués de cette maladie. » 

54. Louis ajoute enfin à son mémoire un extrait 
d'un travail de Lyonnet (40) qui, tout en admettant 
Texisteuce des maladies héréditaires , établissait que 
le mauvais état de santé de Louis XIII n'était pas la 
conséquence d'une disposition de famille, mais bien 
du mauvais lait qu'il avait pris et du régime peu con- 
venable qu'il avait suivi. A cette occasion, Lyonnet 
faisait valoir des arguments du même genre que ceux 
de Louis contre Texislence des maladies hérédi- 
taires. 

55. Tel est en substance le mémoire du célèbre 
Louis; il est évident que la plupart de ses raisons ont 
peu de valeur. 

56. D'abord, de ce qu'il existe des a&çctions acqulr 
SCS, ce que tout le monde croit, il ne s ensuit pas 
qu'il n'existe pas aussi de maladies héréditaires. 

57. Si Ton admet ensuite la théorie de l'emboite- 
ment des germes , on ne peut se refuser à croire qu'au 
moment de. la fécondation, ceux-ci ne soient puissam- 
ment modifiés, puisqu'ils sont tout-à coup animés; or, 
le germe ne peut^il pas recevoir alors une influence 
morbide comme il éprouve une influence physiologie 
que? Dès lors le gerine des prédispositions maladi- 
ves ne proviendrait pas des premier^ ascendants, mais 
serait la conséquence de la disposition des parents au 
moment de l'acte générateur. Dans lathéoriede la pro- 
duction actuelle du nouvel être , le même fait peut 
avoir }feu , et dès lors ie raisonnement de Louis tombe 
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de lui^mame. Les aïeux peuvent avoir commuwMillé à 
leurs enfants la prédisposition que ceux^i propagent |i 
leur postérité, 

58. Quoi qu'en ait dit Louis, Fobservation la plu» 
vulgaire prouve que le tempérament, la constitution 
des pères, sont fréquemment transmis aux enfants. On 
ne conçoit pas, dît Pujol (page 247), comment cetha^ 
bile homme a pu se déterminer à nier un fart si 
notoire et si général. 

Sans doute il est des circonstances qui influent sur 
le développement de la pKthisie ; sans doute un mau* 
vais régime favorise la formation des calculs rénaux 
ou vésîcaux ; mais cela n'empêche pas que ces mala- 
dies ne puissent être héréditaires. 

59. Que si des parents, plus tard atteints de phthi-- 
sie , ont des enfants qui périssent phthisiques , per- 
sonne n'a pensé que ce fût la phthisie elle-même qui 
dans ce cas a été communiquée ; mais ou a cru que les 
parents avaient eux-mêmes une prédisposition à cette 
maladie, et on a pensé qu'ils ont transmis cette 
prédisposition à leur progéniture. 

' 60« Oa ne voit pas plus pourqu€^ tin vice humoral 
dëtnnrait un g«rme, que l'on ne voit pourquoi les rite* 
ratioQS des liquides feraient périr un homme. Ije germé 
ayant reçu un« fois la vie, l'organisation du prodiikdé 
klécondation peut étm palbologiquement niodtiée par 
une cause humorale , tout aiidsi bien <pie les drgaoes 
4e Taiclulle sonts^sceptiblesdel'éire.Si la pré<Màposition 
m h résuiuc d'une altération des solides, ii îmir d'u^ 
psës 1^ faits physiologiques de ré¥«liilîoD> vu 
plus 0u moiins long pour que )i'aflk«ih» à la 
devieniie évidente ( n"* 46 . 

6;1. Qye3Îl4»uî»na}9m9Â»vi*d'épklcyti!|iieflefèM 
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fil^ il y a U^u de s'en étqunf r, e^ 1|^ s(«twM<{wi d<» QMH* 
4^me« pr^uve^ HUfi llaMrwiUQii. çU^ûpa de, i'^ij^ciW 
n'éiait pas^ lorsqu'il écrivs^it sûq inéoftoir^i t^i(pi;'eUif 
es^ devenue depuis, 

62» Quant :^u^ rai^imemeqts de Lyaos^,. Us soot 
ei^çore plus faible^ que ceux de Louis ^^ et le fait cit4 
relativement à Louis XUI ^st die nulU valeur datif la 
question. 

63. II i^ulte de tout ceci que la dootrii^ de la y^ 
lilé des maladies h^rédUairas ^ a pas été ébffanMe pat 
le mémoire de Louis. Nous avons ipsjsté sur ses rair 
sonnements^ et nous Les avous discutés av.e^ éteodue ^ 
parce qu'ils consiiituent les attaques, les plus aérietaes 
faites à la. doctrine des maladiea l>éréditaîrea. Du mrte^ 
ils n'ont porté la conviction danaau«un esprit, eÉru^^ 
niversalité des praticiens ou dumoÎAs leur très i^wle 
majorité, Morga^oi ^ GorMi&art , Pujoi , FMta) , 6te. , 
n'ont pa3 hésité depuis à admettre Texiatemie de 
Ihérédité dea maladies. On a soutenu dies êtuèses poulr 
la diéfeudre (41 ); on n'en a guère publié poux: la eot»« 
battre. 

6À. Maiasi^ dés le temps de ftanichiri», 4^ malgré las 
publications de Dermutius, de Af eata (tô)» de RolfijM 
cius (43)» die Zelkr (44)^ il s'est ti?ouvé des médeeÎM 
qui assui*ent qui^ riiérédit^ a uneinftaeMeaur tes maf 
ladie^, d'autres aussi ont exa^^é la part qM'eUe pcwvaîl 
avoip dans, le développemefit et la marche des plftém^ 
mènes morbides. Peut-être même peut^on repraebei? 
à Pujol , à Portai , à M. Petit et aux auteurs de plu- 
sieurs des thèses de la faculté , d'avoir rattaché à Thé* 
redite certains cas qui lui sont plus ou moins étrangers. 
Cette exagération^ signalée par M. Ladmirault (46)^ 
a été même portée très loin* On a cité un grand nom- 
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bre de faks épars dans la science , ou que l'on avait 
observés, et sans tenir assez de compte des observations 
négatives qu on pourrait y opposer ; sans apprécier 
assez la valeur de diverses circonstances suffisantes 
pourdéterminer, chez les enfants, des maladies analo- 
gues à celles dont les parents étaient atteints, on a vu 
partout des maladies héréditaires. On a compris daii$ 
les faits d'hérédité la simple simidUméité de mala— 
dîes chez des personnes de la même famille. Admet- 
tant la transformation des affections morbides les 
unes dans les autres , par suite de la génération , on 
en est arrivé à ce point que l'hérédité semblerait être, 
pour quelques-uns, la cause principale des prédispo- 
sitions de toutes les maladies. Nous avons déjà cherché 
ailleurs à nous pi-éserver contre cet écueil qui nous pa- 
rait aussi grand que le premier. 

65. Depuis qu'un esprit plus sévère a présidé à 
l'étude des maladies, on s'est occupé de Tinfluence 
de l'hérédité dans une foule de monographies. Nous 
passerons bientôt en revue les résultats statistiques 
qu'on a obtenus , nous y en ajouterons quelques au- 
tres, et après avoir cherché ceux qui nous paraîtront 
les plus importants, nous ferons tout ce qui sera en 
nous pour attribuer à Thérédité en général, et d'après 
les faits connus dans la science , le degré de valeur 
qu'elle comporte. Nous chercherons à écarter l'exagé- 
ration par la sévérité du calcul , qui sert ^ retenir 
rimagination dans ses écarts. 



CHA^ITBE SEPTIÈME. 

Preuves physiologiques à Tappui de rhérédité» — Vices de COoCor^ 
mations congénitales, infirmités congénitales. 



66. De nombrieux faits d'histoire naturelle et de 
physiologie prouvent que les dispositions organiques 
des parents sont trajismissibles ù leur progéniture. 
Ce puissant argument a été invoqué en faveur de Thé- 
redite par Pujol, Portai, Petit, et par toqs ceux 
qui ont défendu leur doctrine. 

67. D'abord on a cité Tezemple d^s végétaux (4-7), 
la persistance de leur organisation par l'hérédité , 
les variétés remarquables d'une même çspèce . saus le 
rapport de la forme > de la couleur, des qualités sapi- 
des et nutritives , qui se transmettent ps^r ^ës graines , 
et qui sont long-temps à reprendre le type^ prefqier 
de la Dature, alors même que la culture jiq viwt p^ 
les modifier. ,. t. 

68. Puis on s'est ëtayé de l'exemple si fréqueiptoieipt 
observié des apim-iux présentant des formes particulières 
en rapport, non pas avec Lespéce primitive^ iqaisavjçc 
le^ raaes et les variétés , races qui se trouvent aJMsi 
perpéiuiées d'âge en âge et de générations en généra- 
tions ; cela est vrai du chien , des animaux grégér^s , 
du <;bevdl> etc, Car cette influ^ce héréditaire, et in- 
«dépendamment de toute autre circonstanoe^ le cheiTal 
de course est svelte et a les jamfa;es fines ^ et celai de 
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travail présente uae apparence lourde* mais vigou— 
reuse. La conaaissance de ce fait d'hérédité est, en éco- 
nomie rurale, la source des applications les plus 
utiles. . . : . - ../ 

69. Non-seulement les animaux héritent ainsi de3 
conformations extérieures , mai^ ils reçoivent aussi de 
leurs parents des dispositions organiques intérieures 
analogues aux leurs ; car la forme du thorax , de 
Tabdomen, du crâne, es^ en rapport avec celle des par- 
ties qu'ils contiennent, et il est impossible que les unes 
soient modifiées, sans que les autres le soient à' leur 
tour* 

TO, L'instinct des animaux suit également les loJs 
d'hérédité. Bon chien, dit -on, chasse de race. Le 
tîhten courant est remarquable par son courage , te 
chien d arrêt par son admirable disposition instînc- 
Crve, et, <|uelle que soit Véducation que voiis leur don- 
nerez, YousHo détruirez pas complètement en eux ces 
types d'intelKgence qui les séparent et qui ne sont pas 
moins variés que leurs formes. 

• 7i. Le croisement des races U fourni des |)reuve$ 
cncm^ plus positives dé rîAfhierice des prédispositions 

•Tiirëditaires; l'existence des mutets étéxmm^é que !eè 
deux sexes impriment leur cachet à Tètre qbi résaAedè 

• few nccouplement, 'soit, 'comtoe Te veulent HaUer f48) 
et M.' Ve(|jeau (49), qué'Ia mère ait uneinSuence plus 
Éiarqtiée que le niâlê sur lé produit de là eonoeptioiv, 
soit que !e père ait une part-égale dans celle influence, 
ce qi&e certains fhits porteràieat à cr<nré ', poui^quet^ 
ques cas âu moins. • -^ i * 

7S. L«fs vicesde confdrmMioti, chez lesanimatix, cou- 
•dtiisenlt à des données d u «itoÔmQ ^dave. u * RâMimnr ^l vu 
MiMerit dcilx:racesfKimicii)4èi»C9 de poMleS^doBt ioi prs^ 
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miérè pMte tbu}oiirs oioqtloîgto à iliaque pîcfi , tau-* 
di« que U isettoade office confitanament , de çënëralioii' 
on géo^rati^n- » 4es iiidÎYÎdus privés de croppioii ji 
(piO)^ j^Hiis d^teo» ne ennt pas facUemept cette ^114- 
gatioi) ^^'otn a faf te 4e ieh»aii9 auxquels ou a mupé la 
qui^l^ 4aQ^ pliisiem^ gé^ératîoqa et dout }ed petits^ oitt 
^ {4us tard prî|r4s d^ ({uaué (SI) l ^^^^ M i^'®^^ P^^ 
moin^ pertem qV^ d^ vie^t de coafonK^tîiin aur tes 
swmaux ^a sont parfois ti^n^mî^ de$ parents à leuv 

progéoUur^* 

73* Aftai3 4;:^^ &it|i ont awtout aeqiûfi delà valeur paip. 
le rapprochement des observations qu'on a pu laire 
sur^bomme. 

74. Là formée extiérieme 4e$ iudîvid^ia est sjiogiiif 
lièl^Ji^^pNnfluç^ée pm\ celle 4^ lem^ ase€»dants. Cala - 
e^td*abord observé daots les Cax^ille$. Les patr@çil9 doQi 
la figure est régulière, comme Ha.lLer Ta i^m^rqu^ (5!^)^ ^ 
donnent souvent naissance à de beaux enfai^ts^ ^t 
le contraire a !ieu dans des circonstances opposées.. 
Les traits de la face, en particulier, sont souvent fort 
analogues «ur lés pères ou les mèrçs et sur leur i»ro* 
génîture. On sait qu'il y avait des familles romçunej 
qU4 portaient lés noms de nasones où de Iqbeones j.^, 
d'après le développement de certaines parties de leur 
vlëage; les Bourbons ont eu de tput temps le |:|ez 
aquttifi. Ces i^éssembfances ne tiennent pas à riu-» 
fluence de l'éducation ^ ou à d'autres circonstances 
sasûodaires ç car il de s'agit pas ici des parties molles, 
om «lème d'oa mflttencés dans leurs formes pçr des 
nmades ^nt fes contraetfons les modifieraient; mais 
bien dis détclopprâieot des os du nez, de la saillie du 
cMii«i du prolooâeineiit <|es mâchoires en àVapt; etc., 
là'où n^ s%s^t08nt pas<les fibres musculaires. Chose 
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reiaaiquablei c'e^t qoe ces traits caractéristiques des 
familles ne se manifestent pas toujours dans les pre- 
mières périodes de la vie^ mais plus tard et lorsque les 
enfants sont parvenus à Tàgeoù les parents dfraient 
tel ou tel camctére de figure ou de physionomie. Ceci 
est un fait physiologique complètement en rapport 
ay€^c ce qui a été dit plus haut sur le développe^ 
m^nt de certaines aptitudes pathologiques. GuUen 
avait remarqué y suivant M. Ladmirault , que , parmi 
les enfants d'une famille^ ceux qui ressemblaient le 
fAïas à leurs parents étaient les plus exposés aux ma- 
ladies héi*éditaires. 

75. Ces ressemblances ne s'étendent pas à la sta- 
ture qui, déjà, est si bien en rapport avec l'organisa- 
tion des parties profondes. C'est ce que savait le père 
du grand Frédéric, lorsqu'il faisait marier ses gardes 
avec des des femmes d'une haute proportion. 

76. La longévilé elle-même semble être Uî privilège 
de certaines familles, ainsi que le pensait Haller. Ceci 
né surprendra pas, alors qu'on réfléchira qu'une lon- 
gue vie est la conséquence d'une bonne organisation 
primitive , et que le cachet de l'organisation est ordi- 
nairement imprimé par les parents. De sept frères ou 
sœurs dont les parents sont morts vieux, il y en 
avait six vivants , dont le moins âgé avait 65 ans et le 
plus vieux 81 ans. 

77. Les ressemblances entre les parents et leur 
progéniture se rencontrent aussi habituellement pour 
la conformation intérieure que pour la forme exté- 
rieure des parois des cavités où ils sont contenus ( On 
sait que la disposition des parties profondes décide 
souvent de celles de l'enveloppe e%téf iieure) (nr t>9). Ce 
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fait est d'une observation VuTgpiire, et il est inutile d -y 
insist($r> G'est«!à.déjà un, argument puissant en faveur 
de rhërédité des maladies ; car iln'est pas douteux iqùë 
celles*^! soient ordinairenujnt en rapport avec des mo»- 
dificationsr de structure^ or^ si natoreltenpeni les parents 
ont des modifications organiques^ du mètne. genre que 
leurs enfanta^ il faudra biqn qtie ceux-ci soient ^xposéb 
.à leur tour aux mêmes tBaladies que celles auxquelles 
cette disposition organique avait conduit leurs parente. 

78. Les ressemblances morales paraissent aussiètre 
héréditaires. Ici le fait est plus difficile à constater, 
parce que le moral est puissamdiient influencé par Tédu- 
cation. Toutefois^ lofait est d abord positif comme nous 
l'avons vu (n. 76) pour les instincts des animaux^ et de 
plu3 H est des familles malheureuses où rintelligehce 
est si peu développée,. qu'e a vérité il est difficile de ne 
pas admettre qu'il y ait là quelque cliosed'héredijairè. 
Il en est d'autres, au contraire, qui sont remarquables 
par Ténergie , l'étendue , la variété des facultés in*- 
tellectuelles. Sans doute, il est rare de. voir un grand 
homme naître d'un grand homme ; mais c'est que 
dans tous les temps, comme dans celui-ci, les grands 
hommes sont rares. 

y 79. On a cité des cas dans lesquels des dispositions 
morales particulières étaient, disait-on, l'effet de l'hé- 
rédité ; telle est celte fille dont le père futsupphcié 
pour cause d'anthropophagie, et qui conserva toute sa 
vie une propensicm très grande à se livrer à ce crime 
abominable; mais ici il est fort possible qu'il se soit 
agi d'une influence morale après la naissance, et non 
pas d'une disposition héréditaire* 

80. Les ressemblances observables dans les familles 
existent aussi dans les diverses nations , et dans lesdi- 
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Hk yn f it à rfciyp hmSB/t , mam c'est de prapk a 

ne nœ a «ne autre, qae ks MK- 
•enAblcs. Ce tort desâraMlaiMcs dliér^ 
dképlMat qoe de climat qoi lesdéfeiniiienr, et le erof- 
ietneal de ces racea prouva nus répfiqve qœ le père 
Mai qse la tnére imprinent à reniant une iniaenoe 
laMiUlaire. Gdle-^ a liea niéiiie sor les parties pitK 
CMMkadeadiffiKoieseqpèocSy elle cnne, ît ftoiinr, las 
M fMiillairei du Caiaibe, do liâaii<sieii <mi des 
Midaia seront d M ér enis des mêmes os obseirés sor 
les iodividos de la race Cancanque. 

81 é 11 eUf àitron^ certaines fiimiiles^ échappant à h 
CMtagkm oo à rinflnence des maladies ëpîdémitpMS, 
et Vanswiéten, selon M. Sersiron, rapporte qne Diemer- 
broCek, qoi, parreira à T&ge de 70 ans , avait soigne 
des varioles par milliers^ n'avait jamais été attrint de la 
petite vérole» Or^ son père et sa mère, qni étaient nona- 
f^énaires, sa grand'mére qui était morte octogénairt, 
deox proches parents parvenus à l'ige de quatre-vingts 
ans, et plusieurs autres membres de cette famille pri- 
vilégiée, avaient été également épargnés par cette ma- 
ladie. 

VI. De nombreux vices de conformation ont été, dans 
quelques cas , héréditaires* On en cite surtout qui oat 
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rapport à un artèt de dëveioppetnerit , tc4s que des 
atrophie^ d'orgsTAes qui devraient eKÎster^oii h di^^ncM 
tion tde p»f fies ordinaireifiMt ^ëùuies. Qudipiefois il 
y a kam addition d'ot^anes qui> dansHe plan priiili»^ 
tif, ne ^traient pas exister. 

Il ftiHt attacher peu d'indpoitance aux faite tuivants^ 
parce que rhérédité peut y être contestée : ■ < 

Beux demoiselles d'une même famille sont privèm 
d'ongles à chaque mhin ; ia nièr^ uV pi'é^nCé rtén tto 
aeteblahle; niais dès Vh^àe 25 ou 26 ahk^ tons les che« 
▼eux de ta mère étaient blancs^ eequi<îotitrastait singuî- 
lièreùientavec sajolie figure. Morçagni, eité par Por^ 
f al (56), fait mention de trois sœurs qui étaient intîei^ 
tes dés leur naissance, et Portai (ai-*même citeie^a 
de quatre enfaUts, issus dm mômes parents > qui' 
étaient aveugles en venant au monde (57). Une jeune 
ftimme.portant nne ënoraie tumeur dans V bypodhondre 
gauche^ que Tona long^temps prise pour une augmen^ 
tation de volume d!e la rsfte^ mit am monde un enfant 
dont le ci^ne était moitié m<^s grand qu< d'ordinaire» 
dont les yeux étaient agités continuellement par un, 
tremblement <ionvukif ^ et qui véeut, pendant qu^ti^ci 
mois, dans un état de maigteur squéléttique^Deux frèrea 
habitaient ^ottier^ : Tun était notaire, l'autre huissier x 
tous les deux avaient un strabisme remarquable des 
deux yeux, qui était accompagné de tels raouvefiuents 
d'oscillation spasmodique de$ globes^ oculaires, qu'ori 
ne concevait pas comment Ils pouvaient fixer les objets, 
' et surtout'lire et écrire. Or, j'ai vu périr d'une affecliônf 
cérébrale aiguë l'un des enfants du plus jeune de ces 
frères, et je crois me rappeler que l'un des garçons dé 
Tautre frère a succombé à une maladie de l'encéphale. 

83. Les faits suivants sont beaucoiip plus positifs. 
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u Des familles, dont Morand a fait mentîoii dans iin 
de ses mémoii'es imprimé parmi ceux de FAcadémîe 
des sciences, en 4 769, comptaient plusieurs seao^di^ 
gUaireSy c'est-à-dire d^s individus qui avaient six 
doigts (58). >i Portai cite encore quelques autres cas 
raaaarquables : Un seigneur espagnol avait, ainsi que 
ses ancêtres^ les os et les parties molles d'une )Oue plus 
volumineux que ceux de l'autre côté. Une famille pjré- 
sentaît^une telle disposition dans les musclés du nez 
et des lèvreSi et une telle mobilité des cartilages du tiez, 
qu'ils ne pouvaient parler sans les mouvoir, (hi voyait 
continuellement alors la pointe du nez se relever ou 
s'abaisser (59); la famille de M. de Nanteuil était re- 
marqiiable par d'énormes sourcils noirs (60), On a cité 
les Lansaduj d'Italie, qui portaient de père en fils des 
impressions héréditaires semblables, pour la forme, à 
un'fer de lance (61). D'autres manquent de doigts, les 
ascendants comme les descendants; et, par exemple^ il 
y a eocore à Glamart une main à laqueUe il manque tin 
doigt, et les parents du sujet de cette observation ne 
portaient aussi que quatre doigts. M. Musini, em- 
ployé dans les douanes de la ville de Mantoue, vint au 
monde avec les doigts médius et annulaire de la 
main droite réunis. Il estmaintenaot père de cinq en- 
flants, trois garçons et deux filles, qui portent dés la 
naissance le même vice de conformation existant aux 
mêmes doigts et à la même main ; (communication du 
docteur Thoresî.) On a apporté dernicrement à M «Roux 
un enfant affecté d'un bec de lièvre double et ne pré- 
sentant que trois doigts à chaque main. I#e père de cet 
enfant n'a aussi que trois doigts, et M, Roux l'a opéré 
autrefois d'un bec de lièvre double. . 

84. On pourrait multiplier des exemples dece genre. 



tout en avouant qu'il en est peu d'aussi ren^arquaide^ 
que celui qui vient d*êti*e cité» Ce n'était donc pas tout 
à fait sans raison, qu'Hippocrate disait : que des enfants 
mutilés pouvaient naitre de parents mutilés; mais ce 
fait, qui semblerait conGrmer Thypothèse dcBuffon sur 
la génération, n'est qu'une esLception fort rare. 

85. Du reste, les dispositions monstrueuses de 
certaines parties peuvent se perpétuer dans des nations 
entières. Ainsi^ les femmes Hottentotes présentent un 
appendice cutané^ qui leur est spécial et aiFectela 
forme d'un tablier. Tout conduit à penser, que c'est à. 
la transmission héréditaire , qù^il faut rapporter cette 
particularité d'organisation ; par contre , il existe des 
races d'hommes qui paraissent exemptes de vices de 
conformation : tels sont les Américains indigènes; car 
sur des milliers de ces hommes, qu'a visités M. de 
Humboldt, il n'en a pas trouvé qui fussent déformés 

(62). 

86. Parmi les vices de conformation congénitaux , 
il en est plusieurs d'héréditaires et qui donnent déjà 
lieu à des accidents morbides. Telle est la dilatation de 
l'anneau inguinal, où de l'anneau ombilical, observée 
plus communément dans quelques familles (63^; tel est 
le varicocéle, dont un praticien distingué de Paris est 
affecté et qui ayant existé sur le père, a lieu aussi sur le 
fils et le petit-fils. Tels sont surtout les vices de con- 
formation des organes intérieurs, et notamment du 
cœur, que Corvîsart regarde comme étant fn'quem- 
menthéréditaires.Peut-être l'occasion setrouvera-t-élle, 
en parlant de chaque maladie héréditaire en particu- 
lier, de revenir sur ce sujet. 

87. Il résulte, dans tous les cas, des faits cités dans 
ce chapitre, qu'il est impossible de nier : que des dis- 



pMitfens' orgamiqae^ physiologiques, mais déjà très 
voisiaes de rétat de maladie, se transmettent de génë* 
ration en génération. 



CBAPITBE BlIEIlÈliBi 

Preuves pathologiques à l'appui de rbérédk|é< 



88. Bientôt en étodidnt Thërédité de chaque ma- 
ladie en particulier, nous présenterons une série de 
faits nombreux qui tie permettent pas/dans notre 
opinion, de mettre en doute l'existence des maladies hé- 
réditaires j maïs l'étendue de cette autre partie de notre 
travail , son importance , exige qu'on la traite d^une 
ttianière séparée. I^'il arrivait qu'on l'établît ici, ce 
serait séparer par trop les considérations précéden- 
tes de celles qui doivent les suivre itnmédiatement. 
Nous admettrons donc à priori et pour ne pas scinde^ 
la série des idées / que les faits particuliers sont con-. 
nus et ont démontré que Thérédité, dans certains cas, 
est un fait positif; restera donc ici à exposer quelques 
raisonnementis sur cette hérédité, considérée d'une ma- 
niére très générale dans les maladies. 

89. D'abord, puisqu'il a été établi que les con- 
stitutions, les tempéraments, sont souvent légués pat 
les parents à leur progéniture^ il en résultera mani^ 
festement, que déjà il existe, pour les enfants, une ap- 
titude aux maladies, en rapport avec ces constitutions, 
ces tempéraments. C'est ainsi que Thomme sanguin 
ou avec prédominance marquée de Tdppareil circu- 
latoire^ sera plus qu'un autre disposé à la pléthore 
sanguine, et probablement aux phlegmasies. C'est 
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ainsi que chez les suj^s faib^es^ dont le ccbuv est peu 
actif, dont lés chairs \ûnt molles, elles ganglions 
lymphatiques développés, li f aura une tendance mar- 
quée aux affections scrofolekises. G'ëst ainsi que les 
hommes qui présentent une prédominance hépatique, 
et un état dit bilieu)^, seront plus que d^autre.s dispo- 
sés à des affections en rapport avec cette constitution. 
C'est ainsi surtout que la femme mince et nerveuse 
aura* une aptitude plus grande qu'une autre aux af- 
fections névralgiques de diverses fprmes, etc. 

90, Le tempérament exagéré est déjà un état moyen 
entre la santé et la maladie; un degré de plus, et la 
maladie existe* Or les constitutions , les tempéraments 
sont modifiés par l'hérédité et sont peut-être souvent 
déterminés par elle;.ils se confondent dans leurs degrés 
élevés avec Tétai morbide ; donc, }a cause qui agit sur 
les unsi doit agir sur Tautre, et il serait impossible de 
tracer une. ligne qui sépareràt sous ca rapport: l'état 
physiologique de l'état pathologique. 

Conclusion : c'est que l'hérédité influe siir un très- 
grand nomJ[)rc d états morbides. . 

91. Mais les prédominances plus locales , lejs aug^ 
mentationsde volume ou d'action de telle ou telle par- 
tie circonscrite et déterminée sou.t dans le même cas , 
l'elativement à leur proximité de la maladie ^ que les 
tempéraments généraux dont nous avons parlé.. L'hy- 
pertrophie normale du cœur, le trés^r^ud volume du 
tube digestif , le développement considérable da cer- 
veau, tout en appartenant à l'état de santé, sont trôs« 
voisins aussi de l'état pathologique et se confondent 
souvent avec lui. Or , des prédominances locales sont 
souvent le résultat d'une aptitude congénitale^ Il est 
des gens qui , par suite d'une circon<^tancede parenté, 
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« 

naissent avec un gfros cœur , un ventre volumineux ,' 
un cerveau trés-développé ; or , la conséquence est 
rigoureuse^ Thérédité influe encore ici sur cette classe 
de maladies. ' 

9Sf. Mais les^ goûts , les penchants, les habitudes 
sont souvent en rapport avec rorganisatîon , et l'or- 
ganisation est influencée par Vhérédité; or, les habi- 
tudes conduisent fréquemment à là maladie ; consé- 
quence : ces maladies sont influencées par l'hérédité. 

93. Il est fort difficile de nier que Tétai de l'inner- 
vatibn chez Tenfant soit la conséquence des dispo- 
sitions des parents. C'est de cette innervation que nait 
la vie ; ou du- moins c'est elle qui touche le plus prés 
possible à l'agent qui nous atiîme ; c'est elle qui tout à 
coup fait développer l'œaf au moment de la fécondation 
et préside à son accroissement. S'il est donc vrai que 
chez un individu existent des modifications réelles de 
rihnervation qui la constituent dans un état c^ifFérentde 
ce qu'elle est chez un autre, il est impossible de croire 
que cette modification de l'innervation ne provienne 
pas en grande partie de l'hérédité. Or, si l'on accorde 
ce principe , ït faut bien en subir les conséquences , et 
toute ihalâdie que l'on supposera être en rapport avec 
l'innervation pourra . être en partie le résultat d'une 
aptitude héréditaire. 

94. Les idiosyncrasies, ou les dispositions que prér 
sentent les organes à être plus puissamment influencés 
par une cause morbide que par un autre agent délé- 
tère, sont à coup sûr en rapport avec la structure des 
, parties^ et peut-être aussi avec l'innervation. Or^^ nous 
avops vu que la disposition organique et Tin nervation, 
étaient souvent le résultat de Vhérédité; donc, il doit, 
en être ainsi des idiosyncrasies qui sont les effets de 
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ceUesHci» TouteaJ^ casses d'affi»ctkMiSi§«i4#p0o4fwU 
dçs idiosyncrasies pouiTootétreUéç^daM iin4^r^pliis 
QU moins marqué, à Yin&\J^J^hé€4àitùr^, . 

95. Des considérations du même genre MPIt fiittîèi* 
rement applicables aux afflictions que l'on sv^tf>seiait 
être de nature humorale. D'abord, eutre 1? s solides et 
les fluides circulauts» il a. y a pas auUnt de différ^nca^ 
organiques qu'on Iç supposerajit « et yqrfftnmtiçn du 
sang» sa disposition à revêtir Ips foirmes et. la structura 
des autres Cléments anatomiques n'/est pas coatestable. 
11 est donc plus que probable qu'il est stijet aux mêmes 
ipfluences que les splides , et puisque ceuX/rci ^ par 
suite de l'hérédité^ peuvent être aptes à lawaladie, 
op ne voit pas pourquoi il en serait autreipeiït du 
sang. 

96. Mais bien pl^ Tembryon, aiiisi qu^ taut d'a-^ 
nimaux inférieurement placés dans l'écbeljie dcji 
êtres ; e&t liquide avant d'être solide, et au moment 
delà fécondation, il est difficile de croire à sSa solidité. 
Il y a donc toute raison ici d'admettre que l'ioflui^npe 
liài^éditaire transmise au germe agit d'abord sur des 
liquides et non pas sur des organes consistante^ Or « 
comment ne pas crpîrë que ces modiGcations impri- 
mées primitivement à l'embryon puissent se çou-. 
tinuer dans certains cas^ et modifier lesjiumelirs dfWS. 
les âges ultérieurs. D/ailLeurs, entre les solides- et )^s 
liquides, la différence n'est pas à beaucoup prèsiaussi 
trancliée qu'on pourrait le croire. II existe bien^ .daps 
le corps dé l'homme^ certains éléments anatomiques 
très fluides et d'autres très fixes ; mais, e.ntre ces deux 
extrêmes^ il y en a de mous^ et Ton pourrait établjr eu^ 
tre lies termes les plus éloignés de ces degrés de coi)SW^ 
tâpcc u^e échelle dont les échelons se toucheraient pnç^ 
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que* U y a oertastea fiirtàm où dW ae^^ownfMt 
dûrQ s\\ n'agit d'un «D^^Ude oa d'il» j^qtiide j bi^ plus, 
«u liquide tel que h ^ù^ vieai41 à te ooiaguler, il aM 
deyeauna smlid^ dana: lequel de» if^ks^aux $6 fon^eat^ 
AUi^sîy ee$ dUtinattoa» absolues entre ka hwm^w^ ^ ^ 
Im i>rgaae$ coBSt^tanta soat «i&ik^éréaa^ y^^NA ^iiu«- 
deamui de Mro ^t'^de ; ^II^- est liquida j^s^'à t OQ! 
(da tliermofuétre oent^âde)* A«Hde9fiua^ à I4 pf ^01^ 
stoiMphëriqne de 76 oettitmèlMS ^ «Uq ae c^nnenUl m 
vaiieur; eêt n'eoreîMt p^a moma MouJQuiri 4e. l'anu» 
• 97. U en mi aiasi dea eprps orgaid^éa*. Solideai^lii ^r 
qfliide9»ila foot |^rlîe<b» même eas^ble ;, ils ^opi v4giît^ 
par )oa mêmes Id»; ifaj podriani ka una et lea aut<-^ la 

iina portent anaal iiiae aNtUoB aur les^ autres^ i$( «î i'Mt 
védité «raiî&e les selideael lea re«d ;9iptâa à ïCmtivfi^rf 
èer dea timlAdiaa^ ii:«Nl pitaque impaaaîWa q«i'i4 . p!m 
afiîl. pas râttt fDor ies Uqiiides» 

98. Lea mabdîea endémiquea, ^omxmmm l'tvwm 
m,,«ifi4 aquimiÉ'à ^feiiie d^Uff^èsadraint^ladÂ^ feé^ 
«édilaiiipi^ en daitiMa târ«ies» 0i}.<iAt:^aQii¥at)t dwift J» 
doute aqnb KfUqitMiii de aiiAr^jr Ai:;iwe «AQac^iM/k, A^ 
ràmlMiQAiidb^iki^toâe d^ la}ôçali4ëj<)^ d^laJMiW^ 
nràsaioo iiafcr te 4)4rewrt^. §<*»?«»* f^«w% M:(f JW Wr^ 
dMiiqH0:âfaMtoi(gnl(^0M^ s^Mriî^dîi^^'.^l'^S^ 
piûwtnmMBl; jHiiMlifié^ ;«EK>dJAa 1 -Cfsp^ ^. nfNK Wf t ;^ 

Mta fni4|>pk!giqiies}qiiit ai) tr «ASH^lenA ^m^ ^tjjifMMiB 4i^ 

rmfl«iefeioe dcd liei^^» qbi d'abord a y i^idai^ lA499»Mwb; 
renaauk à <^asfr ^;o^e aSectIOq qi|i^ aM^9it. Tf^pèc^ 
a6 prop9fe «epsaî^ d^^ père m f}\^4fi^h M.W*W^ -^^ 
fljîlk* H est doiiûiyi^rijll qw rhjérs^ijiéjo^ m4ç 
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important dans l'histoire des maladies endémiques. 

99. Quant aux maladies ëpidëmiques , il ei> est au 
inoins une dont le germe semble être transmis par la 
parenté. Je veux parler de la petite vérole : il y a une 
JNrédisposition à celle-ci ; car d'une part, il est des per- 
sonnes qui n'en sont jamais atteintes et d'un autre côté^ 
la vaccine détruit cette prédisposition. Dans quelle partie 
celle-ci a-t-^lle son siège? Ce n'est pas à coup sûr datis le 
tégument ; car l'éruption vaccinale n'agit que sur un 
point de la peau et préserve cependant la plupart des 
parties des pustules varioliques; c'est donc dans Téco* 
homie en géiiéral que le germé variolique existe. Or, 
il parait qu'il est transmis pat les pftrenis , puisqu'on 
voit dés familles éti*e exemptes de l'aptitude à contrac-* 
ter la variole (n* 81 \ et qued autres au contraire en sont 
très facilement atteintes. Ainsi, lea maladies ëpidémi^ 
ques ne sontpasentiérement soustnaites, aumoinsdans 
certains points de leur histoire, aux influences de i'hé- 
redite. Mais^ bien plus , ces influences épidémiques, 
sont singuli(^i*ement modifiées dans leurs effets par la 
structure des téguments , par la manière aussi dont la 
circtofetioti et la respiration s'accomplissent ; consé- 
quence rigoureuse : c'est que ta disfMisitioii anhiomi-* 
que des parties étant modifiée par T hérédité , il en 
résulte que celle-ci modifie puissamment , maisifune 
manière indirecte, Taction des causes épidémiques; 

100. Ainsi : les maladies résultant de Texàgération 
des tempéraments généraux ou partiels, des goûts, des 
penchants , des habitudes ; celles qui proviendraient 
primitivement de troubles de Tiu nervation ; celles qui 
Seraient en rapport avec les idiosyncrasies ; -^ ainsi : les 
affections de nature humorale , comme celles qui dé- 
pendent des altérations des solides; -^ ainsi ; les mala- 
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<lies endémiques et même les maladies épidémique^sont 
parfois le résultat d'une cnuse héréditaire qui souvent 
aussi concourt sfifdknietit à les produ&e; et qui d'au- 
très fois les modifie dans quelques parties de leurs 
phéuoméDes. 
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CaïAMCBB «EDVIÉME. 

Théorie dé ^hérédité des maladies. 



1 01 . Les théories^ en médecine, ne doivent pas être 
destinées à résoudre xles problèmes curieux , mais à 
éclaircir des questions liti^euses dont, la solution im- 
porte à la pratique. Celles oui ont eu pour but l'expii- 
cation de l'hérédité des maladies n'ont pas toujours 
«*té dans ce cas. N'insistons pas ici sur les diverses 
opinions qui ont trait au principe de la mulfiplication 
des êtres. Il n'importe pas au médecin de savoir si des 
générations spontanées ont lieu ; si le système des mo- 
lécules organiques de Buffon est meilleur qlie celui de 
révolution ; si les germes préexistent dans l'univers et 
n'attendent que l'occasion pour se développer ; si les 
ovaires, dont on ne peut nier l'existence, sont le véri- 
table rudiment de l'animal ou du végétal ; si c'est la 
liqueur séminale ou le pollen qui y porte le prin- 
cipe de vie , le rudiment du nouvel être, ou seulement 
la stimulation qui doit déterminer le développement 
du produit delà conception, etc. Ces explications plus 
ou moins ingénieuses et plus ou moins probables 
n'éclairent point les graves- questions relatives à l'hé- 
rédité des maladies. Dans chacune d'elles on trouvera 
des raisons, bonnes ou mauvaises, pour se rendre 
compte de l'hérédité des aptitudes organiques et des 
maladies transmises des parents aux enfants ; et la 
science pratique ou d'application n'y gagnera rien. 
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FîiisonV donc grâce au lecteur des pages nombreuses 
qu'H aurait été facîle dWîre sur ce sujet. 

1 02.Uné question plus Sérieuse est celle-cî La cause 
de la transmission des dispos! titans et deâ maladies 
héréditaires consîste-t-elle en un virus, un vice spécial 
deslîquides qui se transmettrait des parents auxenfant^; 
ou bien est-elte le résultat de simples dispositions, or- 
ganiques, de certaines structures anatomiqûes légu«eg 
par les ancêtres à leur progéniture. 

^•03. Ce serait une lacune grave dans ce travail que 
de négliger de parler de ces deux opinions qui pour- 
raient avoit^ quelque influence sur la marche que l'on 
ntinil h suivre dntts les traitements prophylactique et 
euratif des maladies héréditaires. 

404. La théorie qtiï consiste dans ladmission de 
vinis spéciaux, ôothme cause des maladies de faiçilla^ 
repose stn* les idées bu morales qui régnaient en méde- 
erne d'une ttianlène absolue. Elle était celle de beau- 
eéiipd*aut)eurs anciens, bien que plusieurs phrases de, 
oës mêmes aiiteors prouvent aussi qu'ils cherchaient à 
è)ipl*|Uer par des cîrcônstunécs d'organisation des sq- 
Ké^ le^ transntisfSrbh^ iv^ 'maladies. Pujol a admis^dans^ 
tIttgfràWStîoinbre' de passages de son remarquable traitéi^ 
(faeleS vir^ts se transmettent par voie de génération^ et^ 
iîlié'p^raUgnéî'e admettre d^autre théorie (^64), Portai, 
a-ckei'^hé à spécialiser la nature de ce vice ou virus, et, 
a ^uqire Ta sypidiîs dégénérée en écait la cause prin- 
cipale (95); mais, à mesure que les explications goU- 
distèS^ exclusives ont envahi le domaine entier de la 
sdëtïèé , àH À i*ejfeté bien loin l'existence de causer.. 
virtdénteSFou dèf tîces des humeurs. .. 

M. Petit s- est élevé contre elles (66) avec énergie .j,. 
Let MMMrs dès thèses de la Faculté que nous avons 
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citées ont partagé lés opinions de Petit, et M. Sersiron 
surtout a nié avec beaucoup de force les causes humo* 
raies des maladies héréditaires (67). 

1 05. Après avoir parlé des théories de Van Helmont 
sur le cachet idéal imprimé dans Tarchée séminale et 
causant l'aptitude à la maladie héréditaire; de l'explica- 
tion deStahl sur l'iafluence de Tâmequiorganise le fœtus 
d'après le plan du père et de la mère; ou^ncore de celle 
d'Hoffmann qui admet un certain mode d'impulsion im- 
primé primitivement dans lies parties et qui^ conservé^ 
plus tard est la source des maladiesde famille, l'auteur 
arrive à la manière de voir de Boqnet , qui croit que 
les humeurs des parents sont altérées ; que par suite 
la liqueur séminale l'est aussi et vient modifier d'une 
même façon le produit de la conception. C'est alors 
qu'il attaque par les arguments suiva^nts la doctrine 
des virus ou des vices des humeurs considérées comme 
causes des maladies héréditaires : ni est impossible 
d'admettre des germes, des principes destructeurs de 
vie, immobiles dans les parties du corps de l'homme, 
parties qui se renouvellent sans cesse; 2* on ne conçoiÉ 
pas comment il se ferait qu'ils pussent rester statkiii- 
naires et qu'ils n'attendissent qu'une occasion pour 
se développer; 3" laraisoq se refuse à admettre leur 
transmission d'une génération à l'autre; 4° si cette 
hypothèse était vraie, tous les enfants d'une même fa- 
mille devraient être atteints de la même affection des 
parents et c'est ce qu'on n'observe pas; 5° il serait im- 
possible de concevoir ainsi la transmission d'une affec- 
tion héréditaire des grands parents aux petits enfants, 
alors que les pères de ceux-ci restei^aient dans un état 
de santé. M. Sersiron finit par ajouter « que la méde- 
cine, fille de l'observation, éclairée par le flambeau 
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d'une Mine physiologie^ ne peut plas conserva le mous- 
traeux échafaudage sur lequel reposent les assertions 
qui ont fait jouer des rèlés si variés à des principes 
matériels,, à des germes; li des virus pour expliquer la 
transmission des maladies héréditaires. » 

406. Or, la médecine^ fille de robsérvîltiori , peut 
très bien adopter un bon nombre des idées relatives 
aux maladies hùmprales transmises par génération. 
Les arguments de M. Sêrsiron ne suffisent guère pour 
ébranler cette théorie. 1* Il n'est pas douteux que cer- 
tains, virus, tels que ceux de la variole, de la rage, etc. 
restent un certain temps dans l'économie d'un sujet 
sans manifester leur présence, et l'on ne voit pas pour-> 
quoi ce qui serait vrai d'un individu ne le serait pas de 
l'espèce; 2' et 3* de ce qu'une chose est difficilement 
explicable, il n'en résulte pas qu'il faille ta nier, autre- 
ment il faudrait nier aussi la théorie ou la transmis- 
sion des^ maladies héréditaires par des dispositions de 
structuré communiquées de génération en gêné-* 
ration ; car elle se prête à bien des difficultés ; 
4° de la même façon que tous ceux qui sont soumis à 
la même cause de maladie épidémique n'en sont pas 
frappés , il peut arriver que , parmi les enfants 
d'un père atteint de rachitisme, il n'y^ en ait qu'un petit 
nombre qui en soit affecté ; 5° de la même manière 
qu'on voit une personne prédisposée à tme maladie 
n^en être atteinte que beaucoup plus tard, il se 
peut faire que le fils d'un père scrofuleux ne soit pas 
atteint de cette maladie, quoiqu'il en porte le germe, 
et que cependant ce germe , communiqué à une troi- 
sième génération, s'y développe sous l'influence de 
causes occasionnelles propres à favoriser le dévelop- 
pement du vice intérieur préexistant. 
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,.iÇ(î,Jht resu^,M, S«r8}r«n«8t bieMM £w«»'4'a-« 

vomx que la syphilia et la variole m oomqiiuiHittwV 
4e$ parents w^ e^fmts par nu yiriia ; aussi m tfqnv/i^ 
t-^îl plus d'autres vvoyens de soutenir son opiniQn, qu# 
de dire, que çeso^ladies ne peuv^t étrfs fxwaidôip^ 
comme héréditaires, parœ que, si elles $e coiiiEQfmi- 
quQnt à la seconde çénération , elles ne vont pas ju)i- 
qq'à la troisième. Outre que rien ne prouve cette aller 
galion , ce serait être en dehors de la vérité que d'^- 
cepter une telle argumentation ; car^ eette hypothèse 
fût-elle vraie ^ le mal n'en serait pas moins héréditairejj 
les parents n'en communiqueraient pas moins par gé- 
néra tioiji la maladie qu'ils ont; seulement , la durée de 
l'héritage serait limitée. Et , pour nous servir d'un 
ej^emple pris dans. le droit , on peut hériter d'unè^rente 
temporaire ou eipphytéotique que possédait le père j 
et , cependant , l'héritage doit avoir un terme, Bien 
plus, on conçoit qu'il serait possible au père de léguer 
des biens au fils avec permission de les laisser à son 
premier m , et en priver seulement la génération sui- 
vante. Or, le premier enfant n'en recueillerait pias 
moins l'héritage de son père. 

108, Paps la manière de voir de M% Sersiron, il 
n'y aurait pas de maladie qui fût véritablement héré* 
ditairej car* pour étendre son idée , une affection ne 
djçwait être telle qu'autant qu'elle devrait se trana- 
niettre indéfiniment d'une génération à une autre ; or, 
on peut admettre cette pensée consolante comme trèa 
près de la vérité ; que, sous l'influence de certaines çir- 
con^itances hygiéniques ou d'un traitement convena-^ 
ble , les dispositions héréditaires s'étejgnent dans les 
familles. 

109. Il résulte de tout Tîeci que rien ne renverse 
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encore la théorie de la transmission de certaines mala- 
dies héréditaires pair des virus ou des vices de liqui- 
des ; la syphiKiri!i|fEVfqni|e fA <||llk|Bei autres a£Êso 
tions paraissent être dans ce cas ; mais cé n'est nas à 
dire potfr^iria ^u'iNn Mil Inmi éfrtoiyfet teSIlilnadies 
de famHle ; et il est, à coup sûr^ un très grand nom« 
hre d'entre elles qui tiennent à des aptitudes organi- 
ques y à des circonstances d'organisation léguées par 
lesparents. Nous nous sommes assez larguent étendu 
datt* te* côosidérîitiôiig prééédentés ( rt«* 5^2^ 43/ 44 ef 
suivans) potii! ttOtls dispenser d*y revenir. 

f 10. VA\ cotnttie dftn^ la plupart des autres 4|ue$- 
tiotà de médecine» eitobrasèant un grand nombre 4e 
faits, t! feut ftë donfaèr garde d'adopier une iâee 
é<dtx8Îfej de ^xAiAt tobt expliquer par elle j.éar^ 
saltis fedà, ùtx fôttdbérait dahâ de faux systèmes^ op 
. déftgtu^miit on ôti 'dëtôurherait tes faits pour les ac-^ 
tommoder Oti là plié^ à i[(a maniéré de yoir^ et on ferai^ 
pATehve d*un niaùvàts esprit. On entenct partout 4es 
gens criét au défaut dé doctrine dans notre tçmps ^^aa 
ûianqué d*e*prits supérieurs pour remonter à tine Ipi 
ou à de* lois géhéraleâ de i organisme ; c^est faire| 
efi cdi; preuve de peti dé ré^exion. tiisL.meitleur^ des 
doctrines est de tiè pasàvôli^ de système arrêté; la 
meiBeure manière d'étudféi^td faits . c'est dé les Aé^ 
compoaèf ; e^est de rex^hérbYier les pYîénotnénes sp^ 
datix qui les côhstitttént ^ et d'anàtom(ser> pour siînsi 
dii*e, Tôbservatlon etle^ étiose^ ot)servées^ pouf arriver^ 
al! se petit, k f'iiiterprétatioA de chaque phénomène. 
Les lois générales tleOBêiit k ta vie, çtlliomme né 
conniatltrai jdmaîs Tessetiée dé là vie T. 
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1 11 « Le diagnostic de^ aptitudes et des m^dadiai 
héréditaires' repose sur plusieurs documeats. 

112. D'abord il est établi sur Fétude approfondie 
des circonstances de parenté du sujet exploré. Uin-^ 
terrogation doit être faite ici avec un soin infini, et 
exige que l'on n'oublie rien de ce qui peut éclairer 
'sur l'histoire du père et de la mère, des paren^ ascen^ 
oants, des oncles, des collatéraux plus éloignés et des 
enfajits issus de la personne qu'on examine.. Relatjye* 
ment à l'importance de ces renseignecoents, il fautse 
rappeler ce qui a été dit' ailleurs (n^* 22 et suivans);. 
C*est surtout la mère et la grand'mère du si\|et ex* 
ploré dont il est utile de connait|*e rbîstoire médicale. 
Fqis il sera bon de jeter un coup-d'œil général et d'en« 
semble sur la fapiille. sur la constitî^lioQéetc. JDanseette 
interrogation , il faudra porter la plua grande circpns* 
pection, se préserver contre lés rapport^ dictés par l'i- 
magination des parents^ et se prémunirsoi-méoiecQntre 
les idées préconçues que Ion pourrait avoir. Il est bon, 
comme le veut M. Louis, d'interroger, à deux reprises, 
pour bien assurer la réalité du préoaier rappprt que l'on 
aura obtenu. En un mot, il faut suivre les règles gé- 
nérales de l'interrogation des malades , dont il est ici 
plus qu'ailleui^ utile de ne pas s'écarter, parce qu'on 
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n'a^pour&e guider^ q^edea.rtjpfNnrts aooventtiiifi- 

dèles. , . . 

113. Un autre ^ë^ent^ (liljdiagnoalk des mahK^ 

ou de3 aiptiitfdes hérëditaiires'^ consiste dans la cotl-* 
naissance^ aussi, co&^lète que possâ>Ie> des mdispd^ 
sitiqua ou des maladies du sujets de l'exameii de^ leuv 
marchç et de leur facilité à guàrâr^ etc. C'est ainsi 
que dans certains cas cette étude conduit à sou]^<mnep 
une maladie bj^réditaîre. Telles sont les attaqués 
d asthme fréquemment: ren<Mii^elées . et qui ^ reyéuant 
après une guéridon arj^rente ^ font présumer Texis- 
lence . d'une aptitude l^uée par la gén^lkxi ; tels 
sont les xhuises fréquents et. se guérissa&t' mai , qui 
conduisent à laire. redouter \à dispoitîoii béréditaire à 
la phtbisie; telles sont^ suivant M. Falret (68), les atta-^ 
ques de folie intermittentes qui presque toujours sont 
de nature héréditaire. 

114. Vient enfin^rhistoire de Tétai actuel du ma^ 
lade , de sa conformation extérieure , de son appa- 
rence I de sa coloration , de sa force ou de sa fatt)le8se , 
de sa constitution ^ de àa ressemblance plus ou moins 
parfaite avec ses parents, etc., et surtout 1 examen 
anatomique et syniptomaiique^ de ses divers or- 
ganes ou de ses diverses fonctions, etc. Mais ceci ren- 
tre dans le diagnostic général qu'il s'agit seulement 
d'appliquer au cas particulier qu'on observe. 

115. C'est en. combinant ces diverses sources de 
lumières, qu'on pourra parvenir à déterminer si 
un individu présente une aptitude ou une maladie 
héréditaire. Il ne faudra , dans aucun cas , se con- 
tenter d'un seul ordre de ces faits, mais bien les com- 
biner et les peser ^ comme valeur, avec la pllus grande 
attention. 
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: 4 1 6. IVbâÊt ^0iMr %ci ^e^ dans un Aotobi^ Ae ea^ 
trop nombreux , le$ signes tirés de la conformâtioti 
csléffieare lie vâpondent pm atut antécédents connus, et 
que ^d^Miodânt l'aptitude liérMitaire n^en existe [ia$ 
nMHQSb Que de fois ne voftHon pas des individus; kiés de 
paitiita phlhtsiqnes et préieiiUiot une large pdtrine , 
tut faea.êolorée,.utie apparence de santé à envier, 
4lro Maints delarmalaifte cpie portaient lehrs parents! 
Tattt il fauit deprudenee en médeeitie dan§. ses juge- 
menton tant il fiiut de féserve dana les résultats <fè son 
egiVBàtn p tant il . faut s'mtqoérit de notions' nom- 
krauaeadans les questions qui; comme celles que nouft 
traitons dans ce chapitre , touchent aux intérêts de 
l'homme en santé, ou à k m de l'homme malade f 
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DEUXIÈME PARTIE. 
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Qa'i) nom Boit f>ertEiis, avant d*ènirer dt»m )é détail ' 
de noa c^b^rvâtions^ mir lès makidies bëréditaired/ de * 
diM qite: noua 9<>inniea loin de mentioriner toutes le^ 
Qbtormtions que nèu$ avons recueitlies. I^fous^ avcfns 
mieux sikiM$ éla^pie» beaucoup de- laits doùtètfjc que 
d'en étendre le nombre. £n mëdecîne^ la véracité 
et rcxa^itude^^ sont les premières dei qudUtée d^un ' 
autour. On a dû mettre de ôoté tout oe qui était 
trop incomplet et tout ce qui pourrait présenter des 
dautei. 

P4rmi les 88 espéoea<ie maladies qui ont été notées 
àêxx% nos obaervatîoiia, nous n'en avons coniervé qiie « 
1 5 9 parce que c'est seulement dana ce nombre que aè • 
sont trouvés des faita dignes de quelque intérêt* Noua : 
avoua réuni en maa^eles autres fsiits dans lesquels on. 
n'a rien trouvé à noter sous te rapport de la transmis^ 
sion héréditaire» et nous les avons mis.ett r^ard dea 
faits où Ihérédité a été observée, pour former uqa' 
opposition de résultats plus tranchée^ 

Ceci a été surtout fait avec avanta^ à la Salp^rière 
pour les vieilles femmes > eu égard à 1^ santé des en-^ - 
fanta qui aont issus d'elles. £n effet , . noua vendons que 
cea enfants sont très rarement phthisiquea ; que ces 
femmes aont très âgées ; que les quesitiona d'bérédité 
des mères aux eufants sont lea moinsLOontestablea* Oe -, 
plui je auiatréa sûr de l'exactîtade de M* Veyne qui a 
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recueilli ces ti&âtâriâux. Sans doute ces>ie|ll6s femmes 
répondent souvent fort mal à ce qu'on leur demande ; 
mais ce qu'une femme sait le mieux à tout âge, c'est 
la condition de santé de ses enfants. 

117. Les considérations généralesqui ont fait le sujet 
de la première partie, manqueraient d'une base solide si 
elles n'étaient appuyées sur des faits particuliers^^ et 
l'hér^ité des maladies serait epçore contestaUe,^ si 
des observations multipliées n'en démontrsiieiit la réa^ 
lijté* D'qa autre côté, ce n'est pas assez de direqa'une 
aûSection est héréditaire , il faut rechercher jusqu'à 
quel point elle peut l'être ; et pour le prouvei!^ il faut 
multiplier les observations , et choisir celles qui sont 
les .plus importantes et les plus avérées. Telle sera la 
marche que nous nous efforcerons de suivre. dans cette 
seconde partie. 

118. L'ordre dans lequel seront passées en revueles 
divises affiectîoiisoù l'on admet généralement que l'hé- 
rédité existe^ ne tiçnt à aucun plan de nosographie 
tracé à priori; il nous a paru assez commode pour 
passer en revue la plupart des affections. Au besoin 
nous aurions suivi l'ordre alphabétique, tout aussi bien 
que celui qui a été adopté. 

1 1 0.nusieurs auteurs ont attaché de l'importance à la 
distinction des maladies héréditaires en aiguës et 
chroniques , prétendant que les dernières sont plus 
souvent sous l'influence de l'hérédité que les premières. 
Il y a du vrai dans cette idée ; mais attendu qu'il est 
bien difficile de tracer la limite où s'arrête l'état chro- 
nique et où commence l'état aigu, qu'en outre cer- 
taines maladies peuvent être aiguës dans telles cir- 
constances et chroniques dans d'autres, qu'enfin 
l'hérédité exerce une influence remarquable sur les 
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aptittides à beaucoup de maladies aigoês ^ nous nous 
ea liendrens à une diTÎsion anatomique et fondjoa-* 
nelie.- 

i 20. Bien entendu que, malgré toute rattentionqu'on 
y pouira porter, il échappera dans notre énumérMioii 
quelques maladbs susceptibles d'être transmises par 
rhérédité ; mais dans un travail aussi rapide, il est 
impossible de ne pas commettre quelques omissiims. 

PREMIÈRE DIVISION. 

Maladies qui portent uoe influence géoérale sur l'o^rganûinK* 



124 . \'' La pUtkere sanguiney le trop de sang en gé- 
néraly se remarque fréquemment dans lesfamilles.C'est 
un fait que kt moindre observa tidn' démontre ; puis- 
qn'mi hérite de la CJônstitution de ses parents, et que 
le tempérament sanguin exagéré constitue Tétat plé^ 
tfaorique; il ea résulte Manifestement que la pléthore 
peut ^tre« héréditaire. Je pourrais citer quelques 6b^ 
sèrvatkms sur ce sujet tirées de lïîa pratique civile; 
Banni les cas qui ont été extraits de mes observatioûsy 
il y en a deux aSsez circonstanciés ; les voici en abrégé : ' 

4 22. Dans l^ua» il s'agissait d'un homme^ dansFautre; 
d'une îemmQ. Dans le premier, le père^ les frères, les 
soeurs étaient très disposés à des accidents d'hyper^ 
hémie; dans l'autre, troisr soeurs et presque tous les 
parents paternels présentaient des accidents dir même 
genre. Ijcs auteurs n'ont point insisté sur ce sujet. 
Paraal les documeiaits recueillis récemment dans les 
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faq^iUiix ^ oa û trouvé duns 4& cas de pléthora ifue 
<|iis^lane fois les ptrents avaient pcéseolé des Gsrionsta»» 
ces organiques du même genre. Sur 22 cas d'une ma* 
hdw qu'il a décrite Sous le nom de aongesUon du 
pownùn, analogue de la congestioii cérébrale aangoine 
aetive^ M« Fonrnet à tfou?ë 4 malades ches^ leAfaels 
la même pléthore sai^uine gënërale^ \& même dis-» 
pofiiiMm amx CQii;|^lions tîscërales^ oérébrale^ surMiil^ 
disaient partie de Thistoire de leurs parents (recher- 
ches sur rauscultation et la première période de la 
phthisie pulmonaîpe; etc. Mémoire kiédît). 

723. 2® Etat couenneux du song , ou inflamma- 
imn- du sang : pklegmétsie en rapport ai>ee cet éîaf. 
On possède encore fort peu de faits sur ce sujet. La 
plupart de ceux qui ont traité des maladies héréditai- 
res ont regardé comme difficile là transmission-desaf- 
fi»etÂciD^jâgûe^>i parm^ lesquelles cetteédoirt fioul pur- 
Wit$ici^ fienoeltt peti(-^reVe.f)aretaiejriiaiigiMi.Vérott a 
bîiitt cité d^^^ 0as i^imai^UÂbWs de péirîtonîte sur le 
£i9(U9 .(/l)) dans l'un de ees &«ts exi#iaftl»âé pètit^ 
r^ ]\4^. PUÎY^ 4' Ae^s a.p«;r}é .d'il» om die mbam 
gen^f .(2); pais^ c'étoit 40»! wi plu^ ià de» affeqlÎMei 
a^juises. pemtaut h vie. îi^a-tttérik«9 «t a(. jion psM • fa» 
résistât d'unec di^posîtiûn héréAjt8ir6> À.vva^dîre^ \» 
l^egm^sie^pai^ fi\\^^Ti^%§iW^ ne pcuvreni. gi»ère^ étm 
tranami^Q^ p9^T généFàtion ;. M^mimi Idr ptfédisposÎH 
tioa. organique qjk^ rend clple à< les amtracMr, peut 
l'être. C'est dans ee sens qne boh» expliffaon» qtf>;l«* 
qiiiea fit ils qui se présentent » qetve^prit, el chn^le»' 
i^U eertams tndkidii» atùnots cfe' frëqatAies ^^kxjt^ 
i;t(e9i enk pti9i«tton(te8/ ctlaieiil des pai^mte'âaQembttiii 
qui a^vaienltété tréa sonyeiit affectét des mémet mahi^ 
dîf^, UteQeaimnsi data eeîrrievé tliiiiriifbe éiâhiieiiiy 
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MftdMÙiHttinte. Noii84roi|vtms^ d'ânepffrt^ sur 4S pleû- 
FÎIfli^qiiestt imlei |iarèiiu«mi«iilëfé atteins de cette 
«•kd^ tandis qeewr 4^ osis é&pneumomtesy ii it'y 
m. avmt foe 4 oà fi»«At moié ra«î lesr pârèfatt' nue 

diSJraA^sa YiMi dfi ce, que iéimAladè» Se sont pttitôt 
9M?eii«is».4^ Tiiffiidiîou des p9r«aj|S'cpÂ «falent f^Mé' 
UO polot d^G^ti ^knt, qt».de toQiq amitié diose ^ en" 
$PfU^qm «MI9 irtt^bons fort jmk d^ prix à ^i^ésiikat 
Qiigatil^ dA riv^r^dM daéê la |Hieonoiit«0. i«eHe affee^ 
Itpn et( Imp f r4quiratfi {ioiu' qm h» parenls^ de <X9^ 
tl^mmov i^'e» akml fia^ <té feauoDiip pkis: Màt^iil 
^t«îiU#. P'aiUeors^ la nm^bre dea eas^m ») y a eu piMM 
rMe çhe^ ib?^ p?rM eimén^s des inakdet «fibetén etn^ 
mAM^s. de; |4ei4ritç. n'ost jmdSMLgfMd p^irpouv^b 
^lîre a^KAelArt rinA^caifie de l'hëiddité , a ttendu qii^l 
X ^L pl|W^ d'uA septième des hoolin^ il;lM»todaiistléiif< 
Xt« 4'ÂIi9mi|1MÉ)«^ 4(0» k pkètre^ tl^ tes oàe de cbltH' 
<3i4mf^ 4^^ IRal||dîe.4W W esÊBiîitt et ka pài«m»>> 

,: "IS^- MlBft!Wic>î^%4i«l;*» Qiéiiegfoqprqiieléipié^i 
Q^nk^ ftm^ ^^1i,. J^m. d*f Jb«WW«ip de Ipn^eîiBii^} 
QfW^^r^tftÎT^ J4^«3i;:|»j^r do tlmi|mtisn^iM4 
culaire aigu, de Varthro'rhumatismeétMM^iïtiamdf^ 
ïleq9Uiit-^^Qte&. 4^!i«i. ««il», RwMh^doffa paâ^lec» ^ùe 
dQ V^/^Ucfu aîgue fl^^îc^^ èsî 

TéMi^ f(éhri^ ^i nw p^ : di^ rt^^Ainatisme Ébumplrite^ 
qui, dans notre opinion, est une tout autre. midiâîe» 

1 2^ Qr^ oe^ neti^H^ieHP^t f^ ffiK^llwt pmtit -f» idaéte 
riiifluence de rhîérédité sur Inaptitude à o^otnfàààr 
celt«t affeçtipt^^ t( tty a^a^W^ilH wiea«irtt cireoin- 
stance à signaler, c'est d'être né de parents^ tfaMÉMn^ 
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on a eui pour ainsi dire, sa )>reimère attaque dans la 
personne de ses ascendantes^ £t sur soixante^donze ma- 
ladesque M« Cliomel interrogea là-dessus à l'époque où 
il préparaît sa thèse , trente -^ six se tronrèrënt être 
issus d'origine rhumatisante^ TÎDgt-qtiatre étaient nés 
de parents sains^ et douze ne purent donner de ren- 
s^gnements à ce sujet (3). M. Roohe^ qui aétsMi 
bien avant moi que l'arthrite^ dans ce cas, était liée 
à une altéraition spéciale du sang, à laquelle il attache 
avec raison une extrême importance, a, dit-on, ob- 
servé des cas d'arthrites fébriles héréditaires. J'ai 
relu l'article arthrite indiqué cpmmé source de cette 
citation, et je n'y ai trouvé qu'une chose : la confor- 
mité des idées de M. Roche avôcks miennes, et de 
plus, que la goutte était héréditaire, ce qui la diffé- 
rencie du rhumatisme articulaire aig^ (4). Du 
reste, lopinion de M.. Chomel est généralement par* 
tagée. Stahl avait <^)à cité un faU relatif à^rhérédité du 
rhumatisme fébrile : un jeune homme de vingt-Kjuâtre 
an$ en fut atteint pour aiwir mis des boites' mouil- 
lées (&), spn père avait cruëliemènt souffert de la 
goutte pendant quatorze ans. Les' autres Tiîii Hont il 
pade, se rapportent plutôt à {'hérédité de là goutte 
qu'au rhumatisme. - 

126. . 11 est poiiiif qu'en interrogeant les malades sur 
les circmistances antécédentes des parents, ils ne man- 
quent pas de dire que ceux-ci ont été atteints de rhu- 
matismes. 

Voici quelques réflexion s sur cesujet, que j'ai émises 
ailleurs (6): 

427* (( Le rhumatisme articulaire aigu èst-il héré- 
ditaire?» 

« la plupart des pathologistes répondraient par l'af- 
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; leurs op^njons sur ce s]»get {lourment bien 
èire le résultai de la con(usioQ que Je ipot r|iiHn|i« 
tisme a ap{K>rté daos la scie^iGe^ Comme on a réuni 
sous cette dénomination un très ^and nombre de 
lésious^ il est ajrrivé que (fans les questions qu,'on a 
posées aia malades atteints de rhumati^e artir 
culaire aigu sur leur parenXé , on a très souvent 
trouvé que leur famille comptait, quelques rhumatir 
sants. Mais si Ton «irdve.à partiçulariseï: les i^ts,. et 
à interrpger seulement soas le rapport de cette. fnaja-. 
die, on voit bientôt que le nombre de. ceux. 4f>nX les 
parents en avaient été. atteints est loin d'é^e :Considé-- 
rable. Peut-être ne le serait-<-il pas plus que pour les» 
personnes affectées de pleurites et de pneumonites. >x. 

128. Les cil jfires que nous possédons sur les rhuma- 
tismes articulaires aigus, ne décident pas cette ques- 
tion d'une manière positive, mais '^ portent plutôt à 
faire admettre qu à faire rejeter cette hérédité. Sur 
quarante cas de cette maladie, où l'hérédité a été notée, 
et il s'agit ici d'observations écrites sôus' ma dictée, les 
parents en ligne directe n'ont été adéctés que sept 
fois dé rhumatisme articul^re aigu ; ce qui fait moins 
que le cinquième des cas. Dans une note que M. Pa- 
touillet m'a reihise sur l'hérédité de plusieuî*s mala- 
dieS| je trouvé des résultats bien plus positifs en fa«- 
veur de l'hérédité : sur quarante-cinq cas de rhuma- 
tisme articulaire aigu > il n'y en aurait e.u^qOe ^.f^^^ 
où l'hérédité n'aurait pas été observée. ^ ^ ^ . ^ 

.1 29. ÇirouTéunî tles chiffres d^M^ ChotDs^i o^ujc d» 
M, Patouillet et les miens, on aiwe.à Qe^jnésiilta|s': 
que sur cent soixante-cinq cas de.rbswMitBfie^il y:WA 
quatre^vingt-^un où Ibérédîté ^Até^ eoMMtée f ce 4|ui 

5 
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491.^' Ijt9 hëmorrhetgies ônt^té cemMérëes par 
te pim grand aoiÉbre 'des atrtenerrs ctmnne ponvant se 
#8MftflMMt!i« ftrMrééité. lies autorités tes plus ^ves 
pMfeift'éb^ «Hées à l'appui d« oefte 0{miîmi. C'était 
la «mtrière 4e v<^ d'iMKiiann, (7) é^ Iiûic!and(9) 
pèof Mpisfta&ia (If. Srily m'a ^ il y a t|tieSqtte8 
iKM lEvdfar VH wi tm â^'ëpisittsis hérë<fitaire); c'était 
tti i l 9 m lÊ. Ohotiiel (9) «I <fe betfoeôop d'autres avatit 
MR prar l%éitiopt'fsie. I^a ptupail de eeux tpii regar- 
dai la <{]iiAd»ie «oawme lnéréditaîré, partagent eette 
dernlCM opiw(m. |A. Kpdie a *ktsî«té'Siir l^^ditêiAss 
héhMiriiMgitta(4#) t ff OttM lieanocaip de «as, dit'^l, <nii 

a wfHWqM ^^ ^ d w ii ^iHw a»^ MwMdblEHdi» se 
t r a o» p e ) i^j t cajoqig dieaACQap4'«aMU^f .Heibiia^M9.4e 
]» 4?Qtii/9titiitîm des Jaomme^ par la ^géi»£r*?JiM» << « . .^ <ek 
il «.'est^aa.iwe ^yoir, l'bématuHe, r^fWt^xia^MB'^ 
tontrhépqptef^ aeUraiismejttiie de ce,tte £ai$ûa^ j» eto* 
M. {Uiii^ Delpi:me parta^ cet avls^ a» mQms ponr ies 
VémorrhojLdes (4 Ô). Ou ne peut nier qi*e la métrorrha- 
;ie nortoale n'ait quelque rappprt avec Thérédité^. et U 
loiteoétre aSosi poar les hémorrli^gies.anonnales. 

131.11 Faut distinguer^ relativement à Vhérédi té, 
cetlés qui tiennent aux solides et. celles qui pc^raîsseiU 
dëpenclrë d'une àYtdrâlioù des liquides : les premières 
sont ftepdhlônç-tenips eohQûe^; elles ne sont hérédi- 
taires qrfà^un degré tnoyén, tf après îés autei|r5. Maïs 
il est une classe dliëmorAagies qui paraissent liées à 
iMl4lMplaAiWiti« dàW8g;^6t«(lr lbquél^Oh% pciblié 

dHWÉii ym ^^HMttf^id^péttMMs #^vaéK. 1^^ ^t 
kÊtU ^ÈBmk^ .éHéim$ |«a*tM.L)e^bM'(^,r^Mi^<eit 
ÎMiU%Dé UlTM ^ ^fS^ziMe pnédiétOe 'Ofh; 11 è^àfik 
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4*tiulâsklttB aufofijjuek 4^aa Aomtié \é nom dp bhu&tts ai 
qui pour la moindre cause ont des hémorrhagies àsèd 
âiffiëîiBsàaarràter» olxfm leçfonl; fiërii?. fiouvent la insJa- 
dtefirëiiQiite audiii>Bl; ies» fbimes de l'ârÉfarilie.iOr^daiia 
la ipaîoititéxiejces- qas^ ou tj?6iij«£ éttûs:ces obsery^uiieiis 
des ciccpnstajices é'bâréitiié: fort -remai^quafake. 
. i'3Bt. M«&aiii90Hraçportje robs6rvationjd' AppijEH^ qui 
succomba à une double hémorrhagie. Sur *i7 peiil^ 
eg&wAs et arrièr^-npetîlsr^en&nte ^i^'^ut eftt bomn^e^ 
cinq moururent d'hëmorrhagîe pour des blessures in-- 
aignôfittatas, «tlçus les a>utras furent sujets à des ^é- 
Biwi^gîes S()OfitaQces daol: quelquesr^uns périrent (4). 

1 33. John Otto,médecin à Philadelphie,raconteq4ieJla 
fittn«neiSo)itb, ètabiîe en 4aiénjque^ prè^de Plymtoulh, 
transmit à totts ses' i€n£i^ts une teUe disposition àuK 
liémwiiha^ie6^4^a€HiTSâukmqtttiles^grati ont 

p^4^liÊfi»mi^^ idflâ ipertes de sang^nsidér%ii(es> mais 
QMprdiqufiiB gu^îisen de Ge&>pkies n'a jamais été 4d> 
mi^bie d!u!^ ims^îéGe: dumiile chez c^rtaMis membres 
({^iCcrtA^ fli^aîUe» Les màles^ seuls étaient sujets -a cette 
l^i|i^^#4^> eo mèoae .tamps qu'ils araîenC souvent 
des rhumatismes articulaires (16). 

. iM'.^ h^ ^cteui^ ifugui^ a d)telUii 1^ détails sui- 
MM* A^r Mi^ f^imilk : 

ip>,;ti03rln^iiiiiétt6 inàles; ét^^t sujets à des 4iéiiior«' 

£«.^1^ 'jifi .$e >m^aîfs8iaiLent, jamais saukss^ eHss' 
s.'açf Qmpagiiav^tiOOji^taffiUDenLid'un daumaatisme plus - 

Q>iç«ifti©s^ét6jadvi ; • 

<^; l4<^(QQt$^]^s .Ml rlies. contions les plus ingères 

QntJo4JÔWJr^{^lSui^î?s/i'^^Jlh^Jlâti^^ iaparr- 

tie affectée ; 
id»^ plW gliap4nftïï^G(^3JiQïïpw»4)a»veiuis.àijn 
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certain âge, ont été presque impotents par le rhuma— 
tiisme ; 

e. La mort par hémonrhagie avait eu lieu fréquem- 
ment, plusieurs fois à la suite d'une saignée, quelque^ 
fois après une plaie accidentelle , d'autres fois par 
une hémorrhagie interne ; deux fois la mort par hé— 
morrhagie a été la suite de la simple application d^im 
vésicatoire. 

/. L'hémorrhagie a toujours précédé le rhuma- 
tisme ; 

g. Les femmes f qui ne préserdaieni jamais laméme 
disposition^ la transmettaient sans exception à leurs 
enfants; 

h. Cette disposition pouvait être suivie jusqu'à la 
quatrième ou la cinquième génération (15). 

1 35. Àlza-Aaravius parle de plusieurs enfants d'une 
même famille qui, après s'être frotté les gencives avec 
la main, ont eu des hémorrhàgies si rebelles, qu'elles 
n'ont cessé qu'après les avoir épuisés et leur avoir 
donné la mort. Un autre, ayant eu une veine ouverte, 
périt aussi de cette hémorrhagie qui ne cessa qu'avec 
la vie (16). 

136. Le Journai des Progrès (1828) fait mention 
d'une famille Saxonne composée de cinq enfants, dont 
Fainé mourut d'hémorriiagie pour s'être mordu la lan- 
gue, dont le second perdait beaucoup de sang dès qu'on 
lui enlevait Tépiderme, et dont le cinquième présentait 
la même disposition, mais à un moindre degré (l5). 

1 37. On lit dans les archives générales de Médecine 
(no de juillet 1 835) l'histoire de la famille Gamble, dont 
les enfants mâles présentaient une disposition aux 
hémorrhàgies. (1 5) 

1 38* M. de Laroque rapporte qu'il a vu une famille 
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entière composée de huit à neuf personnes tant honune 
que femme se plaindre plus ou mcnns des hémorrhoi* 

des, 

4 39. Lafai^ue cite le fait suivant ; Un homme de 
quarante et un ans, d'une constitution épuisée par des 
pertes de $ang^ se heurta le côté contre la clef d'une 
porte et eut une tumeur sanguine considérable. 

Un des grands oncles et un oncle de ce même 
homme avaient péri d'hémorrhagie. Sur 17 frères ou 
sœurs qu'il avait eus , 14. étaient morts avant l'âge de 
trois ans ^ sans qu'on eût pu décider la cause de leur 
décès ; mais suivant la mère ils avaient été étouffés 
par le sang. 

Deux de ses frères parvenus à un âge plus avancé 
étaient sujets à des épistaxis abondants. L'un est mort 
à 9 ans à la suite d'un coup à la tète qui détermina 
une infiltration énorme de sang au-dessous du cuir 
chevelu; l'autre ayant reçu, à l'âge de 17ans> un coup 
d'instrument tranchant au mollet, eut une hémorrha- 
gie si opiniâtre que l'on fut obligé de lier l'artère 
crurale; il mourut d^une hémorrhagie consécutive 
à cette ligature (1 9). 

440. Les^iiemples cités dans la Gazette médicale sont 
aussi fort remarquables; le premier a trait à une hémor- 
rhagie constitutionnelle mais dont le caractère hérédi- 
taire n'est pas prouvé. L'auteur, M. du Bois de Neuf- 
cbâtel, qui nomme cette affection hémorhaphilie, sup- 
pose seulement que la mère était atteinte de 4a même 
affection qui sévit sur quatre enfants et en fit périr trois ; 
un quatrième, ajoute l'auteur, ne tardera probable- 
ment pas à succomber.Un cinquième est mort de con- 
vulaioos. M. du Bois cite plusieurs auteurs qui ont 
écrit sm* cette maladie; tels que Otto, Nasse Ripp, etc. 



(esiée sur plusieurs frères^ sans que les parents as«#fiM 
ddritë ëû îu^9ëiii ittUéfit^i ôè qui se rJTft^téfiM fUn- 
iôtkûfe^tiïàWiëi d<^tif^èst|ti'à fMMdilé; d»M r«tf^ 
ttë, qui àvfiit fràît à ûfi^jt^if, «é «tfrMtèi'é hëk^dfelAN 
paraissait étidéfiti dftr là ittri^idfè àViit «(é Micèè^êlf^ 
Ment obSertée dfttis tfoii; gétjféi^tidm^. &iàm r^ifaÉtr- 
qUaUë, aiiisi tfie l'a Remarqué lé profèâ^lM' flliiSI# ^ 
eW /)Ue k ttiakKiiè ûë sle^ ^trrmiltiiqilé ^Hé cftfM» 
Aftlesf/^ *'li Hérite qiie )un d'eux pàfttenM à «ft 
e^i^aliÉt âge, elle fait ptàcè â là gr^tilte (21). CMm 
dernière remarque peut faire croire que rofc i Wfitiwy 
èoW^më de Stabl ataît ftus9Î le c8M«tèfe héiiédMfe : 
Du hdfifine atteîht de goutte de|)rtti$ sa jelÉMSte itsily 
M mdAiefit q&eè^t autear écrivait, dent fils denii^ùii 
GfiTflt y Âè^ rftge d^ ?a»fië totis^ left sfympièiiiës des lié< 
raenhoides et de Is goùdey l'ailti^e n'élâit alt^ikt qde 
d'faéraorrliëidee (22). 

1 44 \^ 4^ VhéHicUuîiè ràgike a rile^de-Frânoor, eui^airt 
M^ Rilyer^ d une maniàrè endémique^ et cela a6ci8 la 
forme simple, ou avec coexistence de griTierë o» d'aU 
fattiBÎAe dtfn» l'uriné/ Fe»t^ètre existe-^^t-ail dada M cas 
quei^uè dis^itii>B bërëditait*e datia les habitante de 
cette ebloàiei Quoi qu*il es sclit> nous verrons plitf 
loin que la gfàvèllé parait élre sôus Tinihienoe deVVié^ 
redite, èty puisque Tafiection caleuleuse est la ^urde 
la plus fréquente de l'hémfaturie, il y a lien de eroin 
atfssi qtié cette dernîérel affiecftion peut tenir à d^s d^* 
ootiMdnees de patenté. 

142i Nos observa tibna contiennent peu de fiai te re» 
latifs à rhërédité des hémorrbagieë , diaià le ocmbre 
et l 'authentioité ded dbaervattdna c|ui «nt fait le snget d» 
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Wt l|M fèUfort fes lié|iOTriM%îè» wpit 9011^ à^ttdttariaè 
4'«w diifMMlîim lie fi»DÎlk. 

44d^ A^ Chlar(mt.héèr0.hmi fart éîiktle «ia iIm 
$i ia dbkÉPDM eti MnMîtaiies à ÉumnoâiMoM^ 
011 fie t'est ^BèNi «icoKpé de ee 9a§tiL 8>a f »g è i> m 
fcnœttUé c|iiiii|iie ehoae <l*astez . ttiAlogttè elns ém 
«nimtft ett bn^^e (SS) ç M. Rnofa» |Mirle éwp 
de jeÉMS Mfets ^i opt coBti^iÉt «eite^nsMîe (M)i 
iitt«liall fiall dit Iha <^ «'4 wskt 49m wm 
màùÈe fiHÉiUe ]^u»ewft fiUe» âHmUM de i^UoNnei À 
ckt firéqiiflBt de toir les kosisies de la «Bèsie paranM 
«Arir wie pâleur hid»taeUé (35). Wbm cm daeitibeftl% 
9mez girsi^s pou? oettdwb à faire des reeàoraliâ silt* 
ee #ujet> ae scot pU su^SsMUaimir faire admettre 
Vbérédité de tette afieetion* Je ne im rappelle paà awif 
rien vu de relatif à Uk tr&Qèmission de hà ddoraae par 
ia pareatéy dans le méflEMiire de A(v Bfamd de Béaaèàlre; 
iMl aouvekiira me rappellent très vagttemeiit quelques 
fiiîts qm aemUei^ieiit établir «a pttïbafattité$ mais les 
observations détaillées que je possède n'en font upsona 
aaetilioiih. L'iiérétUté ée la ehkirose est doue Inès doiM 
lettae^ 

5. 144* h'mtémie essentidte étant fisvt rarè> il n^if a 
aucana recberefaédeiaitesurmn oaractère d*hëMdiléi 
Celle qui est le résîtltst d uàe hntHB lésiob est hénhisè 
taise si oetie maladie Vest ëll^Hitaiev Ceife réQesitm 
est eÉtièremeot applicable aux état» oi^nkpsKa que 
Voh ti réttii^ sous le nom de cachexies* 

145«6« l^fv*BoNdiaave cite une fiunille dont tous tes 
membres périrent ieiériqyes au même âge et dsriimni 
bydropiques^ quelque médioatioa qu'on employât* A la 
néeroscopie^ on treuil le f(de squirrhéut 1 11 est évident 
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que l'iGt^ était id symptmnaiiqtiè^ el «{«e s^tl était 
kérëditaire^ c'est que là léràon <pii le cauNÛt Tavût été 
elle-^méme ; or, c'est ici une question relative au cancer 
tt qui sera bientôt agitée. Seulement^ il est curieux de 
voir: ici le carcinème occupant le foie de père en fils, 
£tf de génération en génération, produire des obstacles 
au cours de la bile. Sur seize cas d'ictère , dans les^ 
quels lès observations ontété dictées dans mon service, 
avec beaucoup de soin , on n'a pas noté une seule fais 
que les parenls eussent été atteints de la maladie. Tous 
ces ictères étaient syinplomatiques et résultaient d^une 
eause matérielle qui mettait obstacle au eoufîs de la 
bite. Il en était ainsi des cas nombreux observés par 
M. Gruveilhier et signalés dans son grand et l)el ou- 
vrage d'anatomie pathologique. Céderait donc la lésion 
organique qui donne lieu à l'ictère dont il serait 
important de constater l'hérédité. 
. î 46. 7. Fièi^res érupiiimSf variole, rougeole, etc* Plu* 
sieurs cas de variole communiqués^ de la mère an fœ- 
iiis ont été publiés.Ce sont là des maladies propages par 
contagion et peut*étre par communication vaisculaire. 
Ce ne sont pas là des cas de véritables maladies .hé~ 
réditaires ; elles n'ont pas été transmises par géné^ 
ration; elles sont aequises avant la naissance* Mais 
ce qui est communiqué par la fécondation , c'esi 
le germe de le petite vérole (99). Encore une fois , i\ 
est impossible, en théorie, de ne pas admettre ce germe ; 
autrement comment se rendrait-on cotapte dé l'effet 
de la vaccine? Gomment une affection si légère détrui- 
rait-elle ou affaiblirait-elle si puissamment l'aptitude 
à contracter la petite vérole, si le principe, le riidî-* 
ment, le linéament, le germe de celle-^ci (comme on 
voudra l'appeler) n'existait pas à prion dans Técono-^ 
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mie? N'esUce pas en le détruisant^ ou du moi oseille 
modifiant puissamment^ qu'elle détermine une actipi| 
préservatrice? Or^ ce germe^ dans, cette hypothèse, 

existerait sur tous les hommes et se transmettrait des 

» ■ . * ». - 

parents aux enfants. 

1 47. Ne nous dissimulons pas cependant une diffi- 
culté des plus graves qui se présente ici : c'est quç Ton 
se demande comment il se pourrait faire que, le germe 
étant épuisé dans un individu par la maladie dont cet 
individu aurait été frappé , ou détruit par la vaccine 
qui lui aurait été pratiquée, il arriverait cependant que 
cet homme transmettrait le germe qu'il n'aurait plus 
lui-même. A ceci, l'on peut répondre que tout le germe 
peut bien ne pas être détruit, qu'il peut en rester quel- 
ques traces qui suffisent pour ^tre communiquée^ à l'en- 
fant par génération, et que ces traces peuvent prendre 
un nouveau développement dans cette orgianisatioa 
nouvelle. Il est si vrai que la maladie elle-même ne dé- 
truit pas complètement le gçrme de la petite vérple^u'on 
peut avoir celle-ci une seconde fois; etla vaccine eq laisse 
si bien encore . les éléments , que la petite vérole se 
dessine souvent, quoîqu'ayec de3 symptômes géné- 
ralement moins graves que sur des sujets vaccinés. 

148. Il ^t plus difficile de prouver que les autres 
fièvres éruptives aient un germe communiqué par hé- 
rédité. Ce que l'on peut dire de plus probant en fa-, 
veur de ce germe f c'est qu'on n'a ordinairement 
qu'une seule fois plusieurs d'entre elles, et qnil y a 
beaucoup d'analogies entre la variole dune part et la 
scarlatine et la rougeole, de Tautre. Il parait convena-** 
blede rester dans.le doute sur la question de savoir si 
ces dernières maladies ont un germe ou si elles en sont 
exemptes. 
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. 149. ftérftâtqtlôffé ârêtttèflfem ici, à Tôcâisiôh 4e la 
fôtxgeoh, Combien il faut fte dëlîéf déé observa fions 
dânâ HéfiqtleM ptusictifâ ftèteê ' sont atteints d'une 
toéiïrê tfffectiott, et qu'ott fait Vaidîr à ï'àppuî de 
la doctrine de Thérédité des maTâdiêâ. Que de toiÈ 
n'arfîtré-t-ll pas qtié trois ow quatre éhfânfs sont 
kffectéÈf St Id fbis^ 6u successivement / de la ix>u- 
^dôlé^ ôr, te ti*est pas, â fcDùp stf , k Vhétêàité 
qu'il fkut rapporter cet effet. Et «epehdàdf , un 
très graird nombre d'ob^rvaiiM^ des auteufs, vôtre 
même quelques-unes de celles d^hëmôrrhàgie cobàâ- 
tationnetie qtr'ôA a citées comme héréditairéa^ sont 
tôùt-Sr-fklt analogues . 

4 SO. £n définitive , il est presque eef tàiii ^ue h 
gf^tné de la variole est héréditaire; c'^est un Sûjei de 
dôute quë de savoir s'il existé nu germe pôur )^ àni^es 
tèVféS 'ëruptives, et s'ît se cortVtouniqtfé pAt hétédtté. 
1 5f . «* £û syphilù, eflfet évident d'tin virus, eit-ette 
héiféditàîf e? Point de doute tf abord qu'elle peut étt* ac- 
quit (35), après la rupture de là poche de^ eàniit ) ci 
li'eM même pâS une question ée savoir si âviint oêttt 
raptiire, la mère peut commuuiquêt* à èa pri^énitufe 
le mal dont elle est atteinte. Les auteurs parient, dé 
ikits où des éhfents sont nés avec dés symptèmes wj- 
pliilitiques assez développés pour prouver que ceuxd 
remontaient à une ancienne origine. Là question qui 
nous occupe n'est pas là. 11 s'agit de savoirèi, an mo« 
inènt dé la fécondation, Tenfknt peut être infecté, et la 
solution de cette difficulté est extrême. Sans doute 00 
trouverait dans les auteurs beaucoup de faits qui por« 
teraient à le croire ; sànS doute la théorie conduit 
k le faire Admettre ; sans doute rhypolhësé de LôuiS (63), 
relative à la mort du germe par suite de Tacttfm d'un 
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«iit«, èft iMiN|ii6 &nii fTsndl nomtoè der dooia 

45i* H (todftAild'illMrrà «Mettre ^ilèl^tob 
siirtddM^i^ k iiÉre kianiàé^ ktfeclécr pend taii; 
IH^M ; «I {MU' t^di»^(|iiiiil toutes të\)eê où exwtai 
4taâs te' t«gffi^ée$ symplàtDet primilîfe msen»^ 
d#9 étmrtefil€(tll^> ek^i ; il fttiiiEhraift éil^gnet at» 
ftft# dipei# k»i|ti(il» tet ff nf^tèane» j^fésentét pat 
ftUi$»'«ffirirai«m f)«s tm «aimotëitr évkkBouBeDt ayplô-p 
Mltqm, Ob ÉiiraiÉ donc à «Moiine^ le tfigî*^ fe ao) 
«l4pîo^«lc#^efiiiU le iHorticffilde fai fëGnodatk» juftfit'è 
l'àdMMbemtor^ et nettfF alors Ie« aixadeiil» prés^Btéê 

rik fvtftifir atVmi fai nÉîsMM^r 11 «si dooO pfeMju^ 
uapoHible éè rétimr de t»\s faîte. 

153. Pour établir la rëftlîlé de la syphUi» eommuiiH 
fVée^pir généfs^Ury il faudrait ciuune mère attôme 
diMU^ affiseÉitar eoùscîtMkmtiélky n'ayant en aneiim 
ayiii|llé»e ptlcnkif depiri» la fiécôndalkm, doelnM 
im irt« fl< >g à vn enfam atteint de véritables ^ymptotoMt 
ayphlUliqQesy cm entore^ que kr père étant infeoté^ la 
mèrto restant tdujoura saîne^ l'enfant qui Ébattrait d^ 
fuMa unimi pwtât les même» accidente) or^ qui ne 
y^ft Aa prime :ab0nl toute la difficulté ou plutôt toute 
Vinaposftibilité qu'on éprouveiaità recueillir dqtela faits* 

154, D'ailleurs, comme le dit M, Cullerier neveu 
(o(mtradictoirement à l'opinion de s?n oncle, formulée 
dans le Dictionnaire des sciences médicales j en 1821, 
page ^46), les symptômes syphilitiques des enfants 
pr^éntent sôuvenC un caractère très douteux. « Au- 
trefois, il suffisait qu^un enfant fût petit, maigre, 
qu^îl tut la peau comme flétrie, et qu'il présentât las- 
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fMCt de la vieillesse^ pour qu'on le déclarât atteint de 
syphilis héréditaire; à plus forte raison s'il avait 
quelques rougeurs aux fesses^ ou vers les parties 
sexuelles. L'ophthalmie purulente à laquelle les en- 
fants sont si sujets, était encore un motif d'anathéme. 
A présent qu'on observe avec un peu plus de soin, 
on sait que ces enfants de mauvaise apparence ont 
souvent été malades pendant le cmirs de la vie intra- 
utérine, et que cet aspect ne caractérise pas plus la vé- 
role qu'une belle carnation et un embompoint notable 
n*en excluent l'idée^ lorsqu'il se montre d'ailleurs des 
symptômes caractéristiques. Il faut bien se souvenir 
que le premier âge de la vie est sujet à une foule d'é* 
ruptions cutanées, totalement étrangères à la syphilis, 
et se garder par conséquent de considérer comme vé- 
nériens les enfants qui viennent à en être atteints^ 
comme cela s'est fait trop souvent. » 

i 55 . Ce n'est pas qu'il n'y ait quelque raison de croire 
an fait de la véritable hà'édité de la syphilis. Ce sont les 
maladies du père, la mère paraissant saine, qui ont sur- 
tout servi à les fonder; on a cité partout cet enfant qui 
portait un ulcère à la gorge sur le lieu même où se trou- 
vait celui de son père; j'ai vu, comme beaucoup d'au*» 
très, des syphilides papuleuses sur les enfants issus 
de pères atteints d'accidents primitifs ou consécutifs; 
une femme paraissait complètement saine, son mari 
avait des symptômes très graves de vérole constitu- 
tionnelle et portait en outre une ulcération horrible- 
ment douloureuse et d'apparence cancéreuse qui, très 
large et ayant résisté à Topium, aux cataplasmes, aux 
antiphlogisliques» s'améliora du jour au lendemain et 
guérit sous l'influence de l'application de l'onguent 
mercuriel double. Fi^esqu'à l'instant, sous celte in- 
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fiaence^ lès douleurs excessives qui avaient lieu depuis 

deux mois, se calmèrent ; cet homme guérit, il y avait 
déjà plusieurs années qu'il était malade. Quatre en- 
fants, qui étaient nés de cet homme et de cette femme 
en apparence saine, étaient morts en venant au monde> 
et Tun d'entre eux avait présenté des syphilides mani- 
festes et des taches cuivreuses sur presque toutes les 
parties de la peau. Certes voici un fait en apparence 
concluant; mais pour qu'il le fût véritablement,' il au- 
rait fallu mieux examiner la mère qu'on ne le faisait 
alors ; explorer l'état du col utérin et avoir constaté par 
ces recherches, si après la fécondation la femme n'avait 
pas été atteinte elle-même de syphilides guérie ulté- 
rieurement. Ce fait ne pourrait être cité en faveur de 
rhypothèse de Louis sur la mort du germe; car ici le 
germe infecté a pris du développement. 

1 56. Quant à cette autre opinion, que la syphilis exi&# 
taot chez les parents peut produire d'autres afifections 
telles que les scrofules, le cancer, les difformités, etc., 
elle a été débattue aiUeurs,et nous y reviendrons encore. 

1 57. Dans l'état actuel de la science on ne peut ad- 
mettre avec certitude que le virus syphilitique soit hé- 
réditaire en prenant ce mot- dans sa véritable accep- 
tion , mais on a de très fortes raisons pour supposer 
qu'il en est ainsi. 

158. Gontentons«nous de dire qu'un médecin pro- 
fondément versé dans l'étude des maladies syphiliti- 
ques, qui a beaucoup vu, et bien vu, a fréquemment 
remarqué que les enfants nés de pères et de mères at- 
teints de syphilis, sont souvent eux-mêmes affectés de 
lésions organiques variées. 

159. 9. Ga/^* Quelques auteurs ont cru long- temps 
que la gale jouait ua très grand rôle dans les maladies; 
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ils In. considéraient comme susceptible des Irftnsforqiit- 
lions les plus nombreuses et les plus variées, t^élit-éire 
€[u''en cherchant bien on trouTO'ait des matériatKLBom- 
breux sur les idées qu'on se formait relafîvementà^f hé- 
rédité de la gale. Aux yeux de ces auteurs, k question 
diîva'ît être grave ; car ils regardaient cette afifeetion 
comme des pliis sérieuses. De nos jours on avu eneore 
le chaiiatanisme exploiter Vidée d'un viras psoffqn^ 
transformé, latent, et f on s'en est servi pour servir à 
prôner un spécifique. Ffus récemmeat encore i»B€ tbée* 
rfe bigarre a tu dans la gale dégénérée le poj^ de dé- 
part' de beaucoup de phénomènes «roibides. On «'om- 
BRaît qu'une chose, c'est que, de nos jours, Ja cale est 
une afiFection rare dans les classes aisées, etquelesitéaâoits 
morbides >y sont<;ommunes. Aussi, considérons-uous, 
comme des hypothèses dénuées de preuves, ^e cfuToa 
pourrait dire sur la transmission delà gafle par béré- 
dite. La présence démontrée de Yacarus^ scaftiei dstns 
tes vésicules psorîques ; la destruction de ta maladie 
par la destruction de finsecte , nous paraissent ren- 
dre superflue la discussion des questions relalives 
àThérédîté de la maladie dont il s'agît. Tomefeîs, 
nous ne tenons que médiocrement à ces opinions , et 
^ToR nous faisait voir des faits suscepfïMes deJes 
modifier, nous les accepterions de grftnd eœm* , ^aioêi' 
que QéS' raftsennemeBts qu'en en pouivafk4lëdiiir%«^\s 
étaient fondés. 

160» 10. Goutte. La plupart desauteurs, et pfiindpar 
lement de ceux qui remontent'à une époque «m peu re- 
culée, s'accordelît à r garder la goutte comme hérédi- 
taire. Morgagni, cit par M.GuiTbert, a dît, <( ipsepué^ 
tos vidi, qui, infuntiâ vix peracâd, aeerHs articuiorum 
ààlotibus prelîensiâecurrtbeb4int\ sed eoritm eg^et pa* 



-- 79 -- 

4'4«re afoelié tle tu çwMe» cpiHl gwda le wiie^ de» 
yiéme ««£wt i ic'iéibarit M ««ni 4« tante ta luwUe^ ^ 
tc«»4e Lottbft^iiljiiî répmdjifo^ttcvitîion ée^Mv«»r^l»' 

etifalHs* JU^«iii fémt ^»<TO MA 9è«e^ d CMlx|tetafiii 

i igi i l cf it c iwttafttoMMAprtta^ei !& mcamé^ èhez*dSM<ife«< 

»iTÉIii;<[»<ÉBi^ »«LviM>cié ttti «lié |ba«le. IMgré jK'Ii^ 
sultaty Tauteur semble arancer qu'jeB^ifeteiioiM3im|i 
fiqpwiilâiMMt t!figmM :fe ^«yte '.eMioie duie niatedie 
UnMbaiiiib liiCHCUâlBi1i3at^^^^ ^fMfairti«ra€ -kf 

adbiiitfiiBt, BM iiniiflrfriiftftirf rrJbkérédkéieoBiMe ëlàiiA ftHèi 
coaimwft.. 1I4- ÂQcbf^, . m!g^«daat la ^g^He MiMM H^ 
4î«tm^ cbixhjwaatsîsyQifi, dix qu'uutit^l. ^;M^tH»uJi#r<<^ 
sang est la cause priucipale de Cistte difi^jenciet mtmiaji, 
partagée par M^ Crufreilhier^ .qwi f^rajli «; le^ffet que Jlf, 
surabcmdaaçe d uue maliitoe tpphaaé^ jeat ia. • Jé^ipo* 
matérielle, spéciale à& la gQUtte ^ et ^|p^jcette |^«tà|ift-: 
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tion topbaoée a pour base Turate de soude et le 
phosphate de chaux. Or, MM. Gruveilhier, Balty, 
Roche , ]*egardent la goutte comme héréditaire. II est 
fâcheux qu'on n'ait pas encore la possibilité d'éclairer 
cette question pardes résultats statistiques nombreux, 
bien analysés^ recueillis dans les hôpitaux. Les faits 
de goutte sont fort rares chez les pauvres. Il y avait « 
il y a deux mois, un malade très misérable qui avait eu 
dea attaques de goutte ^ alors qu'il vivait dans l'ai- 
sance et buvait abondamment. L'infortune l'ayant 
forcé à vivre plus simplement^ il n'était plus goût-, 
teux. Je n'affirme pas que les faits de goutte cités dans 
notre tableau soient bien des cas de goutte; je les 
donne pour ce qu'ils sont. Des souvenirs de prati- 
que civile y des assertions de médecins , et surtout le 
témoignage des hommes honc«*ables que je viens de 
citer y me font admettre pour le moment que la goutte 
est héréditaire ; mais il est très possible que des faits 
viennent plus tard ébranler cette manière de vmr. Sur 
26 cas de goutte recueillis dans les hôpitaux et men-- 
tionnésdans nos observations, il y en a six où le mal 
était héréditaire, ce qui tendrait à confirmer i'opinioo 
précédemment émise. 

463. 1 1 • Scro/utes. L'hérédité des scrofules ne peol 
plus être contestée aujourd'hui , disent MM. Four« 
nier et.Bégin, dans le dictionnaire (34*) des sciences 
médicales; ils ajoutent cependant que quelques méde«> 
cins, conséquents avec les opinions qu'ils se sont créées 
sur le mécanisme de la transmission de cette maladie 
des parents aux enfants, ont cru devoir révoquer en 
doute la possibilité de cette hérédité. Pour eux, ils ne 
pensent pas qu'il soit possible de ne pas croire à l'hé- 
rédité des scrofules; si Ton tient compte des obser- 
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yatioBS recueillies par Bordeu, Cullen^Fortal, etc., hâ- 
tons-nous d'ajouter que MM. Fournjer et Bégin . ne 
voient dans cette hérédité des scrofules qu'une dis- 
position constitutionnelle à la maladie scrofuleuse. 
Puis ils citent M. Lepelletier qui pense qUll n^est 
pas nécessaire que les parents soient scrofuleux pour 
donner 'le jour à des enfants affectés en naissant des 
écrouelles , et Lalouette^dont l'opinion est que des en- 
fants qui ont été conçus pendant la menstruation , 
sont fréquemment scrofuleux ; étrange opinion que 
M. Lepellelier dit cependant avoir confirmée deux 
fois; ils ajoutent ensuite que les circonstances qui 
afiàiblissent les parents disposent aussi aux scrofules. 
Nous avons déjà parlé ailleurs des opinions de Portai 
sur r hérédité des scrofules, et les considérations gé^ 
nérales dans lesquelles nous sommes entrés^ nous ont 
. conduit à citer plusieurs faits particuliers qui portent 
à faire admettre cette possibilité de transmission des 
écrouelles par voie de génération. Cette opinion ac* 
qiliert encore un plus haut degré de probabilité quand 
on se rappelle que les médecins qui se sont occupëa 
spécialement de cette affection à l'hôpital Saint-Louis, 
n'hésitent pas à regarder les scrofules comme essen- 
tiellement héréditaires ; on est d'autant plus conduit 
à s'en rapporter à leur parole fondée sur de nombreu- 
ses observations, que les cas qu'ils ont l'occasion de 
voir sont ordinairement le plus haut degré de TafFec- 
tiou scrofuleuse; que laphthisie semble parfois suc- 
céder par hérédité aux scrofules, et que ces deux 
affections semblent être de même nature. Je sais même 
qu'un grand praticien a vu des abcès par congestion, 
des tumeurs blanches, etc., d'apparence scrofuleuse, 

sembler se transmettre d'une génération à une autre. 

6 



^64. Tqutefç^s^ sd l'qn s'çn y^pporie au très refti^r- 

?uabljB tj(avai( de M. Paivdielocque ^ur }ef sçrofuleSj^ 
hérédité ne jouerait ici qu'up rôle secondaire (35); i\ 
croît que rinsalubrité 4e rhîibitatipn cievrait occuper 
I^é prepfiier rangj. Il cite ^ il est vrai, deç observatioiv^ 
fort remarquables où des fami}les entières étaient at* 

teintes de scrofules : telle est surtout la suivante :. 

' ... 

4Ô5. Un homme âgé de 4T ans, bossu, d'une faible 
<Qfil|Sliliiliôtt, a ^ilsé une femipe robuste dont la mère 
é^ forafuteus^. Sur huit enfants «is^us de ce ma- 
tistgey ckttx seul morts en bas âge, six mtkt aciuettement 
i^als. L'ainé de ces derniers, âgé de 2è ans, est pro- 
fondément sw0lttleux ; i) présente de nombreuses 
^ioalrlcea sm^ le corps, aux aines« aux cuisses, ver« \e 
ffp^nà troehanter, au<-<iessus delà clavioùlegauobe, ele. 
il s'est biesi parlé pourtant jusqu'à ) âge de 47 stâs } 
alûDftei]|r«î|it UB aboès froid vers Tangle de la mâehoire 
^Biieuie) dèe Tâge de 44 ans il avait quitté les ééoles 
jgmiv aHer daas une fabrique tpavaiiter le veleui^s de 
qétoBt Ce jeune homme a une sœur âgée de 48 ans et 
de^ii y iraidûlique ^ussi ; quatre autres jenp^s sœurs 
jpmsseat d une bfuine san^é. 

1 06. Gés 6 enfants ont été élevés au i^ilieude cirçc^is- 
tances atmospbériqi^es bien différentes. Le père éi^ii 
d'abord tisserand; alors le fils s^iné quittait à peîjyeU 
maison; en cessant d'alley à l'école , il a été occupé à 
un trays^il sédeAtaire et coucha^it d'abord avec ses pa-^ 
rents. Plus tard le père se fit manouvrier, les enfants 
ne restèrent plus à la n^aison* Dés qu'ils pouvaient 
marcher^ la mère Içs emmenait avec elle d^As le$ 
tJhamps ou les envoyait piendier. M. Baudelocque vçit 
avec raison dans ce fait plutôt wn exemple de l'in- 
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fluç^qe 4® rhabi^tiq|i qup celle de lVi^é4^^t ^^^ 

biçn la un de ces ca$ où {plusieurs cs^uaes pi^4^P^ 
santés concourent à produire un efFçt uni(]ve. 

1 67. II est une remarque fort importairteà ftiyedni» 
\gL qiiesU/Qa d'iiérédité p^r rapport aux sc^^of idesi c'est 
que l'on n a pas distmg^é entre elle? avec avisiez fie ^j^i 

les affections nombr^pse^ (^w Vofx ^ev(^bvs^s^ fOU^ 
cette dénomination ; c'est ainsi que très souvent il, se 
manifeste^ h Tépoque des deux dentitions» des engor- 
gements sous le cou qui donnent lieu à des ab-] 
ces, et qui ne sont pas à coup sûr des lésions dç 
la même nature q'ue les engorgeihents des OS;^ les grau- 
des suppurations y les caries , les majadies des jointu-^ 
res, etc. Les premières peuvent fort bien n'être eu 
rien héréditaires , tandis que les secondes peuvent le* 
tre, et tant que de grandes distinctions ne seront pas 
faites sûr ce sujet, il restera beaucoup de doutes. Dans 
Fétat actuel de la science , c'est surtout de Tanatyse 
qu'il faut porter dans Tétude des maladies ; quand oïl 
aura assez analysé, alors on généralisera* 

168, Toutefois, il paraît aqtueUemeut évi^unt^^HM^: 
Vbérédi té joue un grand rple dans, le dévelepp^çn^t 
des scrofules. Voici une note que M. FatouiUçt a.)H«p^ . 
voulu me comoiuniquer : cr Jamais je uai U^p^Vjé ui^i 
seul cas où , dans les scrofules, il me fiit peraii^ ^ . 
décliner ITiérédité. Pendant 1 année 1 829^ j'fâ éjté dWA : 
Je service assigné à ce genre de maladies, et ^ai élé à 
mêine de constater la généralité de ce hit i jamaif^ ^ 
ajautCrt^Uf là maladie héréditaire ne saute unç zépfi" 
roÀioi^ 

1p9. Bîen quil ft>it peu de per^Ojaues qY)?ie qkf!ttf!^. 
comme talent; au dessus de ]^* ^^t^^ll«t| j« jii ^gnf^ 
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accepter ses faits sans craindre qull n'ait ici considéré 
comme symptôme scrofîileux chez les ascendants, 
certains cas que d'autres médecins n'auraient pas 
considérés comme tels. 

170; Des relevés, faits à Foccasion de ce travail, à 
rbôpital Saint-Louis ^ ne donnent pas des résultats 
semblables ; en voici la substance : 

'171 . 72 Scrofuleux furent examinés, et tous étaient 
atteints de cette maladie à un haut degré ; cette cons- 
titution vicieuse se manifestait chez eux par la carie 
des os , des .tumeurs blanches des articulations , des 
abcès par congestion , la suppuration des ganglions 
du cou , de l'aisselle ou de l'aine ; par des engorge- 
ments ganglionnaires considérables, des conjonctivites 
chroniques , des kératites avec ramollissement et ul- 
cérations • Les ipalades offraient ces divers symptômes 
isolés ou réunis en plus ou moins grand nombre; 
quelques-uns étaient affectés de phthisie pulmonaire. 
Sur ces 72 sujets il y en avait 19 qui présentaient des 
circonstances importantes à noter. Sur 6 > la mère était 
morte phthisique; sur4 c'était le père'qui avait succom- 
bé à la même affection. La mère d'un autre avait suc- 
combé à un cancer avec carie du sternum; 4 avaient des 
frères scrofuleux ; la grand'mére de Tun était morte 
scrofîileuse. Sur 3 , la mère avait des cicatrices scro- 
fuleuses aucou. 

172. Ainsi, dans ces relevés, il y aurait un quart 
des cas où l'hérédité aurait été constatée. 

1 73. Mais d'autres faits de nos relevés portent à faire 
admettre que la phthisie des pères peut se reproduire 
sur les enfants sous forme de scrofules ; car sur 1 3 
scrofuleux il est arrivé 1 2 fois que les pères étaient 



— 85^ — 

phthisiques ; et une seule fois, l'individu atteint d'é*? 
crouelles était né d'un cancéré. 

1 7%. Il est évident que, pour apprécier convenablement 
l'influence de l'hérédité dans des cas pareils, il faudrait 
tenir compte des autres circonstances dans lesquelles 
les sujets se trouveraient placés, et notamment de la 
nourriture et de l'habitation ; car, presque toutes les 
familles observées avaient été dans de mauvaises cir^ 
constanceis hygiéniques ; mais enfin les relevés précé- 
dents ne permettent guère de révoquer en doute Vin- 
fluence de l'hérédité sur le développement des scrofu-i 
les. Ce qui va suivre sur lés tubercules pulmonaires 
viendra peut-être encore à l'appui des faits précé-< 
dents. 

175.12. Tubercules en général et surtout phthisiepuU 
monaire. La question seule de l'hérédité des tubercules 
est large. J'ai du la traiter lors du concours de 1 833 (36). 
Depuis lors, de nouveaux, faits n'ont pas, il est vrai^ 
modifié les conclusions de cçtte thèse dans les rapports 
avec les faits qui y sont relatés ; mai^ ils ont 
conduit à faire penser que les tubercules sont plus 
facilement transmis par les parents que je ne le croyais 
alors; qu il me soit permis de me servir ici des docu-. 
ments que j'avais à cette époque sur l'hérédité des tu-, 
hercules, du cancer et des maladies du cœur. Si mes; 
opinions d'aujourd'hui ne sont pas toujours celles que 
j'avais alors, c'est que je trouve absurde de ne pas. 
changer d'avis lorsque des faits nouveaux et plus nom- 
breux viennent à modifier de premiers résultats. Je 
réunis dans cet article, avec Tintentiou d'abréger , ce 
qui a trait à la phthisie pulmonaire et aux tubercules, 
dans quelques parties qu'ils se développent. 

La phthisie a été considérée depuis Hippocrate comme 
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héfédîtaîre. Dés auteurs modernes ont admis jusqû^^ 
ces deroiers temps une semblable opinion. M. Àndr^l^ 
eh faisant la remarque ^a^une Constitution particulière 
dispose aux tubercules, donnait une preuve de plus 
en faveur de rbéréditë^ puisque les constitutions des 
hommes sont souvent transtnises par les parents. 

176. M. Dupuy avait hoté que les tubercules sont 
bêréditaires chez les animaux. Selon lui , la pbthisîe 
se transmet à leurs descendants. Un bélier 
pbtbisique, au rapport de M. Delafond , a produit 4 B 
a 20 animaux tuberculeux, dans un troupeau de mé- 
fînôs à rëcolè d'Âlfort. Monsieur Bricheteau (42} se 
fondant sur des faits relatés par Bàillie, Bayle, M. Cta- 
veilhier^ de tubercules observés sur les fœtus ^ idmel 
^ii1ls peuvent préexister à la naissance^ etc. (^3). La 
étatistique est venue ébranler les opinions reçues sur 
é0 point important de la Science. 

1î7. Ce ti est (jue dans la dixième pârlie des sujets, 
disàis-jë, que diaprés les rechercbes de M. Louis, les 
(iatënis étaient phthisiqueS. tl ya cependant des faits 
riombf eùi qd^bti à allégua en faveur de cette influence 
Héréditaire ; màii, presque toujours, dans ces cas, les 
enfàht^ s'étàtit trouvés dans les mêmes cireohstances 
qde eelles où se refacontraient les parents, les tnêmes 
<ÂuseS ont pi! agit* sans qu'il faille absolument remon- 
tëtl rifaflUence de lliéfrédité pour ex{)lîquer leur etfeV. 
Qiisind on fciterkit un grand nombre de pRihisiqueS 
qiii éurâiéiit donné le jour à des tuberculeuse, cela ne 
ptt>uif^ërait pas que la jibthisie, en générai, soit en rap- 
p6^t avec Tbérédité. 

178. Cette dernière réflejcîon me parait encore vraîè 
en ce sens que lé plus grand nombre des phthisi(|ueS 
n'est p6s issu de scrofulëtix bti de phthisiqueë. 
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ttf . M. fy)àtti«t A« pëttbè ^4 c|h*dtt |^ta(k^ èheV«f de 
doutel iMt k {)09i5Îbiiitédë 1» tMM6ni»»t«lh de to ^htMiiè 
])Ult»»6àihé t>àr tôte d tiéi^ditlS. Glét àtktëûr I^t i^étiill^ 
^ae^êèpemfftttt qtiê Tàbstenté dé jphthliiie, Êhei ilÉ« {nft^ 
ches parents d^un tnakdë, h'éist t)ôiht utife t*àtsliAi iuffr- 
èaûte pùMf éû éit\\irè VexHtmœ «hëz éë tnSilàd'^. U 
ttouVe totkVent là càû^e d« Id phtlitsié d'âtils dëieiftÔtrÂ 
itotiéeH àt^cidentéUes ; mate , >l 6é» é)lréôtt)!ïtàiii6ëà 
ttehnèht à ttiàhqtiër aiissi bïèn t{uë éellè^ Ûë l^hëPéfitë; 
t1 t^rôit que , fôuté^ choses étant égalée d^àiîteurk , là 
pblkmé àtqûi^e s^ développe de {)réfëf*encé di»À 
des ht^miâes qui pK'^seiiteiit une ëohstitiitiôii i()éciâlè, 

liSO. L'o|)iniot) de M. Foufnet est ici isônfei'itie à éeiU 
du ^lu^ grand nombre des auteurs. ÔaUtnës a kûrtôiit 
tré« largement insisté iiUrrhérëditë delà phthisié, qu^tt 
croit émihettitnent contagieuse (38), k celte occaéiôti il 
diiiéUté fort longuement sûr ié$ maladies héi^edilairê's et 
ddmet que le virus pùlmônique n*ëst autre qUe cette 
matière ramollie et ichoreu$e qui existe dans la ttîftWdiëi 
Atàts il vaut mieux interroger les raiis que de se perdre 
dans des cj tétions. Voyons donc ce que ces faits nous 
appi^enhent. 

4À1 . Les aiiteuJrs qui ont traité des maladie^ béré- 
difâires citent beaucoup de faits particuliers en rapport 
avec la transmission de h pbtbiàie par les parehs. ror- 
tal, Pi\jol, f'elît, Lombard^ etc., en rapportent de tiom-^ 
breux exemples. La plupart de nos confrères en ont 
observé, et M. iBally en a vu de son coté qui iui parais- 
sent positifs. M. Fournet a basé son opinion relative 
à rhérédité sur des observations nombreuses. Voi^i 
quelques-uns des cas qui se trouvent dans mei obser- 
vatio ns et dans les documents récemment rêcudllis 
dans les hôpitaux. 



182* Un homme dont le père et la mère sont mprts^ 
l'un aliéné^ Vautre phthisique, s*est marié trois fois ; 
ses deux premières femmes sont mortesphthisiqu^; la 
troisième est très sujette aux hémoptisies, et sur 16 
enfants , il en a perdu 1 4 de la poitrine, 

1 83« Dans d'autres familles, le père^ la mère et deux 
frères succombent victimes de la phthisie ; ou bien une 
mère voit successivement périr 1 de ses enfants avant 
rage de 17 ans; ou bien encore, une femme dont le 
père, 3 frères et 3 sœurs sont morts tuberculeux^ est 
elle-même tuberculeuse , elle donne naissance à plu- 
sieurs enfants, et ne peut eir élever un seuK On trouve 
encore un père dont le fils est phthisique et dont 3 
frères , 4 sœurs , et une tante materiielle ont péri 
de même;. sur 10 frères, 9 sont morts, un seul reste 
atteint d'une pareille maladie ; d'autres fois enfin 2 
sœurs QQieurent tuberculeuses, ainsi que la mère et 6 
tantes maternelles. Voici maintenant des résultats 
plus généraux : 

1 84. Les premiers sont fournis par ma thèse de con- 
cours de 1 833. 

Sur douze phthisiques qui avaient eu des engorge- 
ments présumés scrofuleux du cou, il y en avait onze 
dont les parents n'avaient point été atteints de phthisie. 

Sur quarante-deux phthisiques qui n'avaient pas eu 
d'engorgement au cou, il y en avait trente-neuf dont 
le père et ia mère n'avaient point été frappés de ma- 
ladies de poitrine, et les trois autres avaient eu leurs 
mères atteintes de cette maladie. 

Chez l'un d'eux , une tante maternelle était morte 
phthisique ; ce qui ne pouvait guère avoir eu d'in- 
fluence sur la santé de sa nièce. 

Dans 4 cas où les pères et les mères avaient élébien 
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porUiils f une sœur ou un frère: était mort phthi- 
sique, ce qui pouvait tenir beaucoup plus à Tinfluencé 
oommune des causes qui avaient pu agir sur ces fa- 
milles, qu'à celle de Thér^ité. 

1 85. Ainsi, sur ces 54 cas de plithisie, il n'y en a que 

A où rhérédité puisse être signalée. Ce qui fait à peu 

près \ sur 13. Sur 13 personnes d'un âge mûr, non 

phthisiques, il y en a certainement au moins une dont 

le père ou la mère sont morts d'une maladie de poi* 

trine ; donc, dans les casque nous avons observés alors, 

V hérédité ne parait pas avoir influé sur la phthisie. ' 

486. Vcùci maintenant des résultats de nos derniers 

documents puisés soit dans nos observations dictées ; 

soit dans les relevés faits ces jours derniers dans les 

divers hôpitaux. 

' Sur 269 cas de phthisie, il y en a eu 63 héréditaires 
(en ligne directe) ^ et 206 non-héréditaires. Ce qui 
fait à peu près la proportion du quart du total des 

phthisiques. 

Sur 49 cas bien particularisés, il y avait 18 sujets 

dont les pères étaient tuberculeux, 27 dont les mères 
présentaient la môme affection et 4 qui la tenaient à 
la fois de leur père et de leur mère. 

487. Mais voici ynrésultatencoré plus curieux etau^ 
quel on ne s'attendait pas. Sur 374 femmes interrogées à 
û Salpétrière par M. Veyne , et qui, parvenues à une 
vieillesse plus ou moins avancée , avaient joui «n gé« 
ûéral d'une bonne santé, il ne s'en est trouvé que 16 
qui aient eu des enfants tuberculeux. En supposant 
qu*un certain nombre d en tr'elies aient induit en erreur 
sur Vélat de santé de leurs enfants, ce que je suis très 
porté à croire^ il n'en est pas moins certain que ces fem - 
mes, d'une bonne constitution et devenues vieilles,) 
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siqiies. 

i 88. 11 résulte muiifiBslenelii de temt C6cii|iie It phli» 
sic est éminemmenl une niaMie kérédHaire. Cette p 
pofîti<m ifoneot bita plus évidente eiicère ii ViPtk se 
rappelle (pie betaconp d enfants meurent par iilite dé 
tidierettles daûs le cerveau i le iliésentéré , ele« > et mmi 
qu'on ka eoftsîdére oomoie phlhisiqnes; qu il eat nêilr 
heauc6up d'adultes qui succombent a dea mallwliÀ 
aocidentellea autres que la phthiaiè » bien qafe la né^ 
croa09|He mdntre qu'il existait des tuberculeë datas Jea 
poilmoiis» etc. Le rfisultat élatistiqm préeédéfrt établi 
fur une asseï large échelle est en rapport aveo ce Sût i 
qae les pratkâens voient si firéqueluflàent des fiuDÎllea 
entières, dont les membres succombent snoceasiVcnient 
a la phthisife. 

1 89» Il ne faut pa^ croiré|cependant que tous les en- 
fants de parents phthi^ues succombent par suite d'af» 
fections tuberculeuses. Voici ce qui a été observé aul*lfes 
374 vieilles femmes de la âalpéciiète : il y en â !28 
dont les pârefiis tont morts phthisiques » Mnft aVdif 
par oonaéquent trsmsmis leur maladie à letira MifttitKi 
La moyenne d'âge poub toutei ces femmes est d'en'* 
virott 00 ans. Ce qu'il y a de plus remarquable^ t*é$t 
que dans la moitié des cas, ce Sôtat le$ mères qai oat 
suoeombéàla|Atbisie (n"" 26). De ce qu'on estbi d*uti 
phtbtsiqiie, oU n'en est doue pas dévoué eértaiueiUenl à 
la phthisie. Il aurait été à désirer ^sus doute qu'on 
pût savoir iei quel était l'âge des parents phtbiâiqute, la 
date de la naissance desênfauisJ'époquedeleUrifidlMdie. 
et de leur mort, et qu'il eût été possible de détèrUiiner 
si les aieux avalent été tuberculeux. Il a été impassible 
d'avoir des documents ausèi complets. 



1^. 13. Cancer. Ainsi que je Taî Fait pour la phtHÏ- 
siô, je tt'ânscrîraî ici pour le cancer ce que paî insëré 
dans ma thèse de 48.^3 sur ce sujet. (39) 

a On â dit que le cancer était hërdditaire, mais c^ était 
inolns de le dire qa*îl s'agissait , que de le prouver. 
%ay\e et M. t]ayot ont cité les faits suivants : sur une 
(amiHe de ciftij péWondéà, il y en avait trois cancérées; 
une méfé, j^ortant \ïk\ carèinôme de la face^ eut un fik 
qui mourut d*tiii cancer de l'estomac; trois sœurâ 
furent atteintes de squîrrhes ou d'encéphaloideâ ; une 
mère càticèr^use donna le jour à une fille, qui fut at- 
teinte de là même maladie. On a cité encore le 
ca» de Napoléon , dont le père était mort, comme lut, 
d'fiti eUfcîÂdme de Testomac. M. Récamier admet 
l'hérédité dû cancer; cependant les faits qu'il pu- 
blie s'itit bien loin de militer en faveur de cette opî- 
niot). Bût les 9T cas mentionnés dans son remar^ 
qubble ttav^U , il y en a 88 dans lesquels les parents 
n'avaient pas de maladies cancéreuses , ou du moins 
où Ton ne parle pas de cette circonstance ; or, on au- 
tÀ\l pîbbàbtement noté celle-ci si elle eût existé ; car 
on Â mentionné des circonstances d'hérédité bien 
motnà importante»^ telles que des migraine», des scia- 
dqties, des tubercules, dont les parents avaient été 
atteints. Be» neuf autre» cas, il y en a trois où de» 
soeur» étaient eancérées, les parents étant sain», ce qui 
ne dit rien pour la questiofa de l'hérédité ; car il e»t 
&cil« de concevoir que des causes dhabitation, de 
régitne, etc., agissant sur plusieurs personnes à la foi», 
jieiivent, indépendamment de l'hérédité , produire le» 
mêmes effets. (Ob». 14% 4T* des maladies dn sein ; 
8' des maladies autres que èelles du sein.) Dans un 
aut^e eAs de cancer^ il y avait eu chez la mère, et à la 
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smte dune couche ^ une maladie du -> sein présumé 
cancéreuse; mais cette maladie, évidemineiit dl'ori 
gine inflanunatoire, ne peut guère être comptée parm 
les affections influant sur Thérédité (Obs. 6' des mais 
dies du sein ) ; dans une autre encore ( Obs. f 0* des mabj 
dies autres que celles du sein) , la mère d'une personiK 
cancérée est morte à 70 ans* Or, la maladie qui a cause 
la mort à cet &ge avancé, n'a pas pu influer sur oeh 
des enfants qui sont nés un si grand nombre d^anoëes 
auparavant. Il reste donc qi^itre cas de cancers des pa- 
rents, sur 97 cas de cancers des enfants ; ce qui fait 
à peu près un vingt-cinquième. Or, sur 25 personnes 
très saines , il y a peut- être un plus grand nombre 
d'enfants atteints du cancer. Ainsi, rien ici ne constate 
l'influence de Thérédité sur le développement du can- 
cer ; et les faits mentionnés par M. Cayol (26) ne soni 
pas, comme il l'avoue lui-même, assez nombreux pour 
résoudre la question. Ces faits peuvent avoir été le té- 
sultat de simples coïncidences , et nullement de l'in- 
fluence de l'hérédité. 

191. Ajoutons quelques observations particulières 
aux considérations précédentes; car la transmission hé- 
réditaire du cancer, comme le dit M. Chomel, est encore 
douteuse aux yeux des hommes qui n'adoptent pas 
légèrement une opinion, et les faits ne sont pas encore 
assez nombreux pour que la question puisse être dé- 
cidée. En vain distingue-t-on, avec M. Sànson (40), le 
squirrhe , et sa prédisposition que seule on re^rde 
comme héréditaire. Cette prédisposition même est- 
elle héréditaire ? Les observations ne sont pas assez 
multipliées pour résoudre cette difficulté. 

1 92. Voici quelques exemples , pris parmi beaucoup 
d'autres, qui présentent de l'intérêt. Un homme 
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porte un sarcocèle du testicule droit; la mère est morte 
à. V âge de 66 ans^ d'un cancer de Tutérus. Un individu 
présente les symptômes évidents de cancer à Testomac; 
sa mère a succombé^ à 48 ans^ des suites d'une tumeur 
cancéreuse ulcérée à la cuisse gauche. Une femme 
est atteinte d'un carcinome utérin et d'une tum€[ur 
encéphaloîde des ovaires; la mère avait ausisi une tu- 
meur dans le ventre : son mari est mort phthisique ; 
de 1 7 enfants issus de cette union^ 1 6 ont succombé à 
des tubercules pulmonaires. , 

193. Un homme porte un cancer de TestQmac; son 
père a succombé à la même affection (Lhéritier). 

\ 94. W^^ Duhauvely sage-femme à Paris, est morie 
d'un cancer de l'estomac; sa mère et sa sœur avaient 
déjà été victimes de la même maladie. Ces p^sonnes 
ont toutes succombé à 40 ans (Lhéritier). 

1 95. Sur 23 cas de cancer recueillis lors du concours 
de 1833, il n'y en a eu qu'un seul dans lequel on pour- 
rait accuser l'héréjlité d'avoir causé la maladie. La mère, 
chez cette malade, avait succombé à un cancer utérin, 
et elle-même en a été atteinte. Les 22 autres n'ont eu 
ni parents ascendants , ni parents collatéraux, ni en^ 
fants qui fussent morts du cancer. 

\ %%. M. Lasserre a constaté dernièrement à la Salpé^ 
trière que sur ,24 cancers de l'utérus, appréciés à l'aide 
du toucher, il y a eu seulement 3 cas bien manifestes 
d'hérédité; pour 5 autres^ son influence est douteuse : 
dans 1 7 cas, . pas la moindre apparence d'hérédité . 

1 97. Mais voici, d'un autre côté, qu'en reprenant les 
autres faits recueillis dans nos observations particu- 
lières à l'hôpital St. -Louis, et à la Salpétrière, par 
M. Veyne, on trouve 58 autres faits de cancers qui, 
réunis à ceux de mes anciens relevés et à ceux de 
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M. Lasserre, donnent un total de 106 cas. Or^ sur* 04 
nombre^» il y en avait 20 où Thérédité ét^it plus oz/ 
moins bien constatée^ et 86 dans lesquels on ne put eu 
trouver de preuve. Est-ce assej d'un peu moins cft 
cinquième des cas d'hérédité pour faire croîrç à. : 
réalité de l'action de cette prédisposition ? D'après ce 
Crîts, 11 y a lieu de le croire ; car sur 20 peraoïincy 
nées de parents non cancéreux qui parvien^nent à lage 
où le cancer est fréquent, il n'y en a pas ordi- 
nairement 5 qui périssent par suite de cette m^lacZ/e. 
Il est à remarquer que 3 cancéreux sont nés de pa- 
rents phthisiques, 1 d'un scrofuleux, 1 d*un darlreux , 
1 d'une mère morte d'une métrorrhagie qui prot)ab\e- 
ment était due à un carcinome. (Ces derniers fliits nç 
font pas partie du calcul précédent). 

198. 14. Ossifications morbides. Celles-ci nous pa- 
raissent, dans une multitude de cas, le résultat des alté- 
rations de structure déterminées par Tâge. Nous rai- 
sonnons ici parce qu'a vu M.Rostanà la Salpêtrière, ci 
par ce que nous avons vu nous-même. Ce n'est pas 
que nous n'admettions que l'inflammation puisse 
causer des ossifications; il faudrait n'avoir pas lu 
Texcellent travail de M. Rayer et les impo^^tants ira- 
vaux de M. Legroux sur ce sujet ; il faudrait ^\\^i 
n'avoir pas observé, pour ne pas le croire. Mais Je dis 
que le phis ordinairement tes concrétions, lesQSsifica* 
tions des artères, du cœur, des vaisseaux, sont?? consé- 
quence de modifications ahatomiques déterminais par 
rage. De plus, certaines constitutions prédisposant au 
dépôt de sels calcaires dans les tissus. Or, la longévité, 
la constitution, sont fréquemment liées, aii^sî que nous 
Pavons établi, à l'hérédité. La conséquence est rigou- 
reuse : rpstëogénie morbide doit ét|^ modifiée par 
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s^éçde ç^Ue^çiy e e$t. qjie ksi efifetSi des 0Siîâ6catipçif.8?^ 

x^Qpt au^si çn rapport 2^vec cette iné^iç héf^^té*. Qr^ 

d^n^ bien des Qa&> \e$ maladies d« Qœ^p ai^ aU^^MPQ 

d^ forme, dç VQ^umç, de capacité.^ sont le# r*wlt»ts dM 

QS$jAç^iQ99 4j^ vwsse^ux ppdu ç^ur lu^J09t.(|i|oi9i de làt 

oette coficJHçion qw INr^i^é doit ^Ypir itiieii^flufiQç^ 

i:»^r<|U^ sur Qe^lai^e^ ïpa^dies d^ cqeur, «t ç^U fffin^ 

cipaIew«U. chez \e^ vieillards. Nqms^^'^vpw, di) yestf,, 

atucun fait particqUeiT p^f i^uel ï^WAS iftiiBf ions si^ç^. 

tîoi^Viçr c^ r;iââ(mnçixi^nt. 

199* 15, Eiuq:^oam&. ]\ \ af^siU que Toq attribue de 
h^nW antiqpîlé^ les vçrs à VWr^té^ G'^st peulrtêtrô 
^çiêJïW Ùî e^pUcatioûI? nxoiqs i^ftprolj^Ue, ^t die^Jj^m'^ 
existence chez les animaux , ^it de U conserVi^tto^ d^ 
leur? ei^èws- Hippojcraitç, ^reudel, SjeUes, ^tyu des 
enfenVft ft»\(jr^ a,vç)çdçs vers iutestiwux ; oa ÇR» |éga^lç-r, 
ipeat îrçuvé dajaâ deç^ (çeti|§i de v^che ^ da«& ç^lui d^*. 
chat y du mouton , du chien» 

200. Rosen (mal. des enfants j, a observé le tœnià chez 
deux filles dont k| jf^^ et la f/:^^x%im en avaient été 
atteintes. Un fait analogue a été vérifié sur des chiens. 

Stalparl, Vandep Wie^l (obs. v«irf« , t. M ) , a, dît-on^ 
rencontré un lombricoide niché dans le placenta et un 
autre dans le conduit ombilical. 

201 . Ces faits relatés dans le dictionnaire des sciences 
m^ca^lçs j)ar M* Méyat (45), %f^ IgÂade |Wé»witler 
les QC^tdilioqs lii^pess^ire^ poi^r li'éfQudire k /<}tti^$tiAi| 
de leur tr^m^PX^sign héjcéditairre. JUe^-wixuat^ dû à 
M. Wupuy^ est bi?n plus c9Jiaçlu»a4 (4Ç) , 

202. Ufie tr^ie fut couverte yar uu mâle qu'pa §t. 

venir d nije ferme, où la ladrtîrie çégnait^ qt dps oe wyo^ 
ment^ les animaux qui nac^i^rent de cette feuiieUe fm:ejjt 
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plus ou moins affectés de cette maladie. Un petit (ai tué 
à l'âge de six semaines, il présenta des hydatides dans le 
foie et les muscles. On sacrifia les animaux issus de 
eet accouplement ; depuis cette époque aucun porc 
ne fut affecté de' ladrerie. Les animaux prove- 
nant de Tancienne race, quoique soumis aux mêmes 
influences d'habitation et de nourriture que ceux de 
la dernière race, n'ont pas été affectés d'hydatidês. Cet 
exciiiple d'hérédité est fort remarquable, parce que la 
source de la maladie provient ici du mâle. Les autres 
faits cités par M. Dupuy, et qu'il a empruntés en par- 
tie à M. Tessier, sont moins positifs, en ce sens que 
la inère a paru communiquer le mal, qui pouvait 
avoir été ipansmis pendant la vie intra-utérine, et non 
pas au moment de la génération: 

203. Dans l'état actuel de la science, la question 
d'hérédité des entozoaires sur Thomme est encore dou- 
teuse, car ce ne sont pas quelques faits isolés qui suf- 
fisent pour la résoudre. 

», 

DEUXIÈME DIVISION. 

Maladies dont le siège peut être plus ou luoios spécialité. 



204. Les considérations précédentes fioùs permettent 
de ne pas insister sur les maladies des organes qui dépen- 
dent des affections générales dont il a été parlé. Ce qui 
serait vrai par exemple dés tubercules et du cancer 
du poumon, comme hérédité, le serait également de 
ceux des centres nerveuxet des os. Bornons-nous seu- 
lement à dire que parfois l'on voit les lésions chroni- 
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€|^uts de n^èfide esp^e se p«t)dliiré d^Sr wi- ok^^M^ 
elie2,le8 parents, et dans un autre orgioe thiA h» 
enfants, et que, d'autres fois, c*est Ja^ œftme par*^ 
lie qui^dans l^ deux cas, est affectée ; aU)eui^ il demUe* 
que telle lésion oi^nique ^^ le cancer, par exompky 
existe chez le père qui aurait légué la pliihf^iei son fiis; 
ISous avons trouvé un boa nombre d'cix^mf^bs daiM 
lesquels ces sorfes de.transfornations eoi pant wwit 
lieu, ) 

265. Nous insisterons sur les affections hérédiiakes 
les plus iinportantes, d'un appareil d organes oii dVn 
organe, et nous nous bornerons presque a 1 éauméra- 
lion des autres. 

ARTICLE l•^ 

Org«Mie8 d« Ifl clretiliilioit et de la reB[Mriittoti. - 



206. \^ Fhcs de confqrmation héiéilifaHfes. — Jfa; 
sontfréquemment observés pour la forAie,du4h^iax, do: 
cœur et des gros vaisseau^, et ils disposent «ux «iffec** 
lions en rappoct avec ces parties.Novs a vo^s cilédant le 
courant de ce travail plgsieuis faits de ce; |^ ne* Nous: 
n'y reviendrons pas^.Renai^upnsseMietnfliit Iciquuftr 
grand développement de labdomen, robéMtd,.a-été 
observé^ existant chez.plu^eurf personnes d*une nié«e: 
famille. Cet état est Tune des causer jpEialiérielles dês > 
maladies du cœur, qui, dans ce cas eikcbre, penv/mt 
être héréditaires. 
207, 2^ J/<i/ac//Ciri<ca?(ir.—Leplus souvent, comme 



\ 
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l'avilis étâbfi mtleiin , )es altérations de struo 
tnret MfM Mtfttittieiit (loiir les auteurs , ces maladies 
mmt, les syMpt&mes d obstacles matéi*iels à la t^ircula- 
tièiè, t0l eèax«ci peûrent être en rapport : avec une <fis- 
podtÎMde Moiltîe e&tpi ; avec «ne petite dimension 4a 
théMs ; «it gMtid tiftliime de f abcfonien ; le petit dia- 
màlÈt dM mdsseaux on lettr rètrécissemenl partiel l 
(Gortiwpl)^ Ass osaificalSons résultant de fà^e, etc. Dés ^ 
lors ces circonstances organiques pouvant provenir de 
la {MÉMitè e^fN^oent les faits suivants. Portai cite 
d6ii:i fiiœîHea d^M iesqoelies plusieurs individus sont 
morts à èa stnt»4fe maladies du coeur dont 11 constata 
Thypertrophie et la dilatation par la nécroâcôpîe (47). 
Je pourrais citer plusieurs faits de ce genre tirés de 
ma pratique civile. Taaiôt il y avait coïncidence 
d'un gros ventre chez les ascendants et les descendants; 
tantôt chez les «qs -el tf^s aMi^es , les membres étaient 
effilés et le corps menu , e(c* Deux de nos observations 
se rapportant à l'hérédité, 4)nt trait à l'hypertrophie 
du cœur i dans la première , un frère et deux sœurs en 
furent affectés comme l'avait été leur pére;d^ns Tautre, 
oà le^as Ait liH>tt€9, la tnère, quatre tantes, deux oncles 
nMternfis et la tHl^ , ftirent atteints de la tnème affec- 
tia»* TiMIèfMii lès vingt îrtié^ysmatîqnes<îuî ont ser- 
vi i mm tiAê^^ en f 833 , èti£ent n^s de parents qui 
wfmt&eM fétna ^h^ fhafladte semblalyle à la letir. La 
mÉra prale idè l*wi dVnix ^ait morte de phthisie. 

008. QUè ai ttdus^eon^kofis itos relevés actuels, nous 
irmamtam k% <»s d*h^ertrophie du cœur, sur les- 
quels tdw oiMMslaiioes ^Tliéfédtté ont été notées neuf 
fob^ œè qfHdi Miua 'étions fom de nous attendre. Cette 
proportion est d'autant plus grande qu^ coup sàr les 
Wiliiëes n'ont pu connâitre imts les cas où leurs pa- 
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rents avsiienyt le cœur plus gros qu^il ne devait l'être» 
' 2Ô9. Si l'on additionne les anciens relèves et les nou-^ 
veaux , ou aura 66 cas, dans lesquels 6 fois la maladie 
a pu être héréditaire , ce qui serait moins surpronant. 
La dififérence entre nos anciens relevés et les nouyeAuKi 
prouve comt)îen l\ faut être en garde contre des i^sijil- 
tats déduits de faits peu nombreux* 

2:10. D'après les çQosidératioos préqé^entes^ J'inr 
fliieqce de l'hérédité d^ns les maladies 4ViCceur iDe{)|a^ 
rait e^cistçr.; mais jusqu'à présent el]Lc seàib)^ reDfcr,r 
mée dans des ji.mites.asse/. éjtroites : Iç onzième ^es casv 

^iif Z' JLiary^gk€ , hfim^iite^ eatarrhé. C^Bi «ne 
c^^c^ l*<ei^gr%wA>!e qoe jde viûr ies divers in6mrt>res 
àMp4ènÈ^ &n^.ilJ^f^é$a9ifir ^Q «kàim tinriire cbvcfix. 
Qt) {ff^\^ ^p& gii^iQ^sell^ -(^rcÀ» ^e lai«a| èm 
leur regrettable sœur. Il peui s'agir dans CQ^Isiîte lî'in* 
f^ii^çQS autres x|tie )'hé)^4i^té.. 

tl4U. .4** f^ ii^aiûi'ieo de premier oiidi% m'-a^t'më 
a^çyr m ftft dispo^MoA) à ia in oiuiiilft être transmise par 
gj^rat^Ofi. Ci: Jiiîit iè^ /ca rapport iîvee 4M tvt relevé; 
car sur 08 cas de catarrhe , j'en trouve 9 oiyi l^is jxi- 
re^féweiit irÀ^ Ai^n}^ k a^hUlg jnaJadîe. 

Hid. b* //^no/;^'5i^.ËUee9l«oiiVeiithëréâ»(aire.l!Mjà 
nMÎdiQf aYM0 porjjén fiooeasion des hëmorrhagies.On 
nfm^'^'XSAé di^s i^iis où des par^nls anévrysmatiqaes 
aip^îra^ idoiwé uaisisattce à d«s «nfenits ti^-disposés 
am^tJHi^a|>ty<ska. ' ' \ 

• 244. €« Ruiphfsbme du poumon. On doit sur to;/t,^ 
MM. "Louis et Jadkson' des recherches sur l'hérédité 
dé TétftjihyBème pulmonaire. Ces Messieurs ont moi^.t^ré 
que sur 28 sujets qui en éiaicnt atteints , 18,aj^;{i^imt' 
eu feurinère ou leur père affecté d'une lésion du 



même genre, et que plusieurs en élaienl morts. Les 
frères et les sœurs en avaient été aussi parfois frappés. 
Sur 50 sujets qui ne présentaient point d^cniphysèine, 
trois seulement avaient été asthmatiques. Sur 10 cas 
d'emphysème consignes dans nos relevés , l'hérédité a 
été bien moins marquée^ puisqu'elle n'y a été notée, que 
deux fois ; mais peut être s'agit-il ici d'observations 
où Ton aura omis d'écrire^ sous ma dictée, ce qui avait 
rapporta l'hérédité; de sorte que, comptant peu sur ce 
résultat; je m'en rapporte , jusqu'à plus ample in for- 
ihation , aux inductions auxquelles conduit le travail 
de M. Louis. Je pense que la prédispo^sition à l'em* 
physème pulmonaire est communément hërëdîtaire. 
Les relevés suivants sur Tasthme , dans lesquels à 
coup sûr se seront trouvés quelques cas dVmphyséine 
des parents , me portent aussi à partager llopînion 
de M* Louis. 

215. Nous ne trouvons dans nos notes qu'un fait 
remarquable à citer; il a été observé à I hôpital Ne- 
cker. Un homme atteint d'emphysème a vu périr son 
père et sa sœur de la même affection. Sa mère est 
morte hydropique. 

216. 7. y^sihme. L'hérédité de l'asthme est générale- 
ment admise. Avant d'entrer dans la question qui coo- 
cerne ciette maladie , il faudrait déterminer quelle» 
sont les diverses affections désignées par re nom. Ceci 
nous conduirait trop biu. D'abord^ s'il s'agit de vices 
de conformation, de maladies du cœur et dempfaf 
sème des poumons , nous avons dit ce qu'il en fal- 
lait penser; nous parlerons bientôt des névralgies, et 
par conséquent, ce qui a irait à l'ai^ine de poitrine y 
trouvera sa place. Nous ne pouvons donc parler qu^ 
de l'asthme essentiel ; mais il i^st évident que les ma- 
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lades ne font pus ces dbticôtionSy pmhqu^an si grand 
nombre de médecins ne les font pas eux-mêmes. £n 
coasëqiKnce, nous no pouvons donner que des re^ul- 
lats ea rapport avec plusieurs affections désignées par 
In pnUic sons le nom d asthme. 

217. « Alibert rapporte Thistoire remarquable d'une 
famille dans laquelle les frères furent atteints d*asthme 
vers rage de 40 ans.Uneol>servation deFloyer prouve 
aussi Tinfluence de rhérédité dans cette maladie. 

248. Cette maladie nous a fourni des résultats inat- 
tendus dans la question qui nous occupe. D'après nos 
relevés, elle serait éminemment héréditaire. 32 cas 
ont été recueillis ai^ec soin ; .22 semblent avoir été 
transmis par les parents; 1 seulement ne le sont pas ; 
sur ces 32 cas nous en citerons 7 qui nous ont paru de 
nature à exciter la curiosité et la méditation. Les sujets 
sur lesquels ont été prises. ces observations sont toutes 
des femmes de h Salpètrière. 

21 9. Une première avait sa mère, 2 frères et un oncle 
maternel atteints de la même affection. 

Chez la seconde^ c'était sa roére, 2 frères et 4 
S/oeurs qui avaient été asthmatiques* 

La 3e femipe avait son père, sa mère> et 3 oncles 
maternels dans te même cas. 

Le pèi'e, la Glle, et une sœur de la 4* portaient la 
même affection. 

Dans le cinquième cas,. le mal s'était transmis di-* 
rectcment par quatre générations de la mère à la lille, 
2 la iietile-fiUe et à rarrière-petite-fille. 

La 6" femme avait vu succomber à cette maladie 
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aeB pA?«f ssi méf<^ 3 MNiré eir un frii^ MiSrmmâê.k 
rHôt6l«*0ieu. 

Eafioi la 7* avait âueceaaivement pefda 7 oictebrM 
de 99i fasiilie, viotimes de la méoie affeolioof c'était ia 
mère, sagrand'iûère^.lroiii oftêles malctntla, «èèti^nte 
maternelle et un frère. . . 

120. En présence de tels faits^ il serait bieo difiicile 
de révoquer en doute l'hérëdité de 1 asthme considéré 
en général, tl y a lieu de croire que prescjlie tou- 
tes les alTections réunies sous ce nom, sont plus ou 
nu)ins sous rinfloefnee àe Tbéi'édflé. 
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Mkh^s àënor^ànea âe lu tligeëfiôil ci êd sëc^^lirrrifi. 



^^\, 1"" t^oiir peu qu'on ait vu quelques! familleSi on 
remarque combien les dents se ressemblent dans les gé- 
hëraiit>ilë succed^lVes sous le rapport de leur (britie et de 
leur arrangement. Je h* insisté pas sur tie fhit vulgali^. 
Lêsdenis se prient en géaéral prompleoleiit chez 
ceux dont les parents présentaient de bonne beura It 
même affection. Four tous les dentistes^ et particuliè- 
ment pour MM. Oudet et Cousin, la chose est Incon- 
testable^ On assure même que lorsque les pères ou les 
mérés ôfit des deiit^ surnuméraires, léè enfants dont 
exposés à ^h aVdir. 

222. 2" Il paraît que certains cas Je souff tancés in^ 
fiûmmatoires}, nervèwnfSf cancéreuses de l'estomac 6nt 



«$té ol>sêrvë^ dans les divers membres 'd'une même 
famille, et qu'on n'a pas th>uvé d*autres causes que 
fhërédké/pDur expliquer Vfnvasion du mal chcfvtés 
descendants. * 

22S; S^Cequi a été dit des hémorHia^ies en ^néral 9e 
rapporte aux fiémonhoïdès. Lés auteui^s citent quel<^ 
quesfaits à l'appui de cette assertion. 

224. 4^Quaiit aux maladies du foie, dont les souffran- 
ces peuvent souvent être sous linfluence de rhërédU& 
ii tij a point de faits importants à noter. (^elquefoiB 
le squirrhe de cet organe a été observé chez .le père et 
oha lé filr ( Bofohaave )• 

325« 5* Les ravies de nos dbservttioM slir les nui^ 
Jadiea de la nte «lat de lie|i|iie«p plut lMét«B8aflft9.<}es 
relevés ae rapportent en presque tetitflë aux Atito que 
j*ai dictés à U clinique. 

236» Off bien que je quéstienae tous les malades tttt 
rhérédité» at cela depuis Ungues années» je ne trouva 
dans tu(pnn des: iSd oaa que je poesède, que les pè4 
rente aient été atteinte de fièrre interositasnte. Esi^et 
que les élévean'auraieni pas écrit, ei cela dans eiicana 
cas f les résultats obtenue? Est-ce que \ov^ n'aurafi 
pas noté la coihGidctice (ei cUe eût exisié )» par êale 
seul que les parents et les enfant^ habitaient à le f[>is 
un lieu où régnaient les fièvres? Gela est possible» Dauf 
tonales cas j'a^[H*i^e un &U : daiw w% 1 83 cas^ on h'a 
pasi noté les âévr^s intermi^^ntes chex le« pareiiito% J4 
suis tenté d'en accuser la manière do^t j'ai di^é lea 
notes» A l'avenirfje me préspryerai contre tenta eir^iu? 
à ce sujet. 

227. 6** Hernies^ La disposition à en être atteint parait 
éire transmise parles pai*énts. On voit quelquefois, di( 
M. Sanson (49), les enfants d'un père affecté de her- 
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nie en ^irc filleinis à leur loiir; maUi ajoul^Hrîi» c^ 
lienl pcut-étce plutôt à ce qu'en général les enfantu 
adoptent un g^nre de vie analogue à celui des parents, 
qu*à une disposition d'hérédité. M. Raige*Delorme, 
qui paraU admettre celle-oî^][Vea rrad tHNiipile ^n 
disant,: que rcnfant nait avec^Ia mèoïc faiblesse ori* 
ginelle des parois et la wémt largeur des ouveilures 
abdominales que ses parents; ce qui explique très bien 
le tait (50). Sur huit cfts qui ont é(é|récenunenl recueil- 
liS| il s'en est trouvé qiuitre où des isaMes affeciés de 
)iernies][avaieut des parents^ frappés de celte infirmité. 

228 et 229.] 7^ Néphrite. Il mk iodispensàble, sous 
Je. rs^i^Kiirt d^. rhéi*édité ^ de distiaguer ses diverses 
foi»inûs« Riefi im) f)orle à wpçioèWf dans les feiils que je 
cpUBj is» que laiaépbrîteaimple^quefa pféto^néphrife, 
la périnéphritc simple, soient. hërédtlaires; On à Tait 
j|Hlicîeuâeipeiiit4a reiaapque que la né|dkrLte albu'ihi- 
aeuse> est, eôhriuè depuis trop peu «de t^fA pôtir iqii*on 
prisse .j«(g^r dli degré d'apikude à la contraiiàter 'qui 
peut être em rapport aTCc Théréditë * (iCé'n'<^tque 
anr ufie seule ebservaiion^ disent MM. De la Bèrgè et 
Monnerei^ que Ton peut étabtir rinfluence d» Théré- 
dite co»me prédisposition à ceUe maladie (51 ). » 

23fr. 8*^ Les lésiom tuhercuJensès ^ cancéreuses du 
rein suivront en quelque sorte les (bis dé rhérédilé des 
tubercules ou dn cancer considérés en pamiculier. Mais 
parmi les afSeetions nombreuses dont les reins peuvent 
être atteints, c^est le diabètes et la néphrite ca)culeuse 
sur lei^quels il y a le plus à insister sous le rapport de 
Ihérédité. 

231 • O'^Les auteursqui se sont occupés le plusdu diahé^ 
f^jontcilédesobservatîons dans lesquelles il a paru être 
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Itérëëttair^. Dp.ci^ ncimbré scni BlHflf^nbaôh » et kèn- 
fl&«nD, qui vît.scf»! enfaals dafts ui^e même famitfe ea 
èiir€ siKH^sMVement aiteiuts. D'une paK, les observo!- 
Cionf ne soot pas aisez nombreuses fiour élueidèr k 
question ; et de Tautre, comme pour toutes les ques- 
tions (l'hérédité» se préàenle toujours cette grave diffi* 
ouUéy de ^voir si c'était bien la transmission de 
fiimîUe» ou l'influenee des mêmes circonstances sur 
des iiiidividâs vivant enseiublé , qui avait donné lieu 
au mal. li n'^esi pas prouvé dons Fétat actuel de la 
scieDoe que le diabètes soit héréditaire. 

232. 1 0^ Presque tous les auteurs s'accordent pour re^ 
garder la gravelle et la néphrite caïeuleuse codfime hé^ 
réditaires. Telle est Topinioa de tous ceux qui ont admis 
Vexistence des maladies transmises par les parents» et 
il n'y a guère que Louis qui ait une manière de voir 
opposée. M. Petit ne révoque pas en doute que le mal 
soit souvent en rapport avec Thérédilé. M. Ollivier 
dit que cette prédisposition existe surtout pour les 
calculs et pour les concréiions arthritiques ( &3 )• 
M. Ferrus Tatlribue à une certaine organisation des 
reins transmise par les parents (54), M. JcIIy^ admet- 
tant le même fait , va plus loin et dit que l'étroiCésse 
congénitale dès conduits excréteurs pourrait bien 
expliquer rhérédité des calculs dans certaines fisimilles. 
M. Rayer, dont le nom est devenu inséparable dé 
l'histoire des fiialadies des reins, admet que l'hérédité 
de la né{Arite caïeuleuse est un fait incontestable. 
Aussi les auteurs mentionnent -ils un assez bon 
nombre dé faits particuliers assez analogues aux "sui- 
vants : 

23â. Le père de Michel Montaigne était atteint de 
calcul^ et il en ftit ainsi de son fils. 



2S4. Hoffmann rapporte lliistcriné d'une princesse At- 
taquée ée la pierre, qiri mit au monde un enftnl,* tfcifts 
la Teaaie duquel on reGonnul , dés le vingtième jour 
après aa naiaaanoe, la présence d'un calcul tria ?ol«^ 
miueux# 

235. Je suis, pour ma part, 1res disposé à adcneUi«ec|[ae 

la grarèlle et la néphrite cab^leuse sont hérédkatreai 
J'avoue même que je le crois, et j'aurai qiteiqueafail» 
à faire valoir à Tappui de cette croyance; mais leafoits 
qui me sonl connus ne sont pas assez nombreux en* 
core pour démontrer que ces aifectious soht hérédi- 
taires, et pour faire juger surtout dans quelles propor- 
tions elles le sont. 
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les du système nerveuxt 



236. 1 ^ Apoplexie\ inflammcdion du cerveau. Sous 
le nom d'apoplexie on a confondu plusieurs lé^ 
aions, ce qui porte de robscnrilé dans les quea* 
tions relatives à l'hérédité de Thémorrhagio. céré- 
braleé. On la regarde assez généralement comme 
héréditaire , et M. Luliier Winslow dit qull en a 
été ainsi pour quelques familles^ Puisqu on hérite en 
partie de la constitution de ses parents , et qu'il ei( 
des constitutions qui disposent aux congestions et aux 
hémorrhdgies cérébrales , c'est une raison d'admettre 
queraptitudehéréditaire est parfois transmise des pères 
aux enfants. La science possède à ma connaissance 



^«iMle fftkd %ViV ec $vijti; nos relevés noifs MYndniséht 
Méielqties résultats que nous allons Taire coitiiaitrè,' 

^ * 17. Pf ôti« voyons d'abord que sur 1 5 cas d'hénâorrha- 
' •'^ ûiçérébrale observés, 6 fois les parents ont été affectés 
5ette m&Iâdie; et ensuite, que sur 27 cas de paraly- 
^T^'^ltelit la plupart étaient aussi en rapport avec d*an- 
semMMhéûiOfrhag'e^ cérébrales, les parents en ont 
aunVsifféeié»45fôis : ainsti, Eut 42 cas d'affections de ce 
miBe;mre, en voilà précisément la moitié où Ton peut no« 
&saw dëê elf distancés JTiërédltë du côté des parents. 

fioD5«ê38. L*héfnorrbagîe s'est montrée dans certaines fa- 

iQS^AlesjUsqu'à la A* et 5« génération, et on ne peut consé- 

tenàment se défendre delà regarder comme béréditaîre 

tis ^iielc(ues circonstances; n'est-il pas remarqua- 

ë, à propos d'un sujet affecté d^une hémiplégie gau* 

lé, de trouver que la mère a porté la même maladie, 

t que l'une des tantes en a été atteinte, avec cette seule 

'• liTérence, que la mère était hémiplégique du coté gau- 

he, tandis que la tante l'était du côté opposé ? 

239. Voici encore quelques faits curieux : 

Une femme est actuellement atteinte de paralysie et 
'^d'asthme; son père est mort d'apoplexie, sa mère de 
P'^paralysie. 

Une femme praly tique a eu trois enfants successU 

^veoienf morts de convulsions; sa mère est paralytique} 

. son père a été atteint d'hémorrbagie cérébrale ; son 

^ oncle paternel était paralysé; 12 frères et sceursout 

iuecombé à des convulsions, et une sœur a seule surr^ 

vécu, qui dans son jeune âge a été très sujette à des 

^ mouvements Gonvulsifa* 

l 240. Je ne Gonoais pas dé fait plus remarquable de 
^ matodie héréditaire que ce dernier; il a été observé par 
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M. y€yiie à roccasion du fravall qu'il a bien voulu 
faire sur ma demande. 

241 . Nous avoas peu de faits sur rhérédilé de Tencé' 
phalite : 

Un homme atteint de cette maladie nous offre dai; 
sa parenté des rapprochements qui certes ne manquent 
pas d'intërêl; ainsi sa mère et une tante materaeUe 
sont mortes aliénées, et il a perdu un oncle mo terne/ 
d'épilepsie» 

Dans un autre cas nous voyons des affections céré- 
brales aiguës enlever Tun apré^ l'autre^ le père, la 
mère, le frère et la sœur. 

242. Nous aurions pu ici mentionner encore 42 cas de 
congestion cérébrale; mais cette dénomination vague 
sous laquelle on comprend en général les souffrances 
de cet organe, ne nous a paq permis de porter ici 
nos chiffres en ligne de compte. 

Il résulte de ces faits que les hémorrhagîes et diver- 
ses affections des centres nerveux, sont Fréquemment 
sous l'influence d'une aptitude héréditaire. 

243. 2"" Aliénation menfale. C'est à coup sûr l'aliéna- 
lion mentale qui a donné lieu au plus grand nombre de 
récherches relativement à l'hérédité. De prime abord, 
les observateurs ont reconnu qu'elle avait lieu dans cer- 
taines familles, piutôt que danscertaines autres. M. £s- 
quirol dit qu'elle est surtout active en Angleterre, par- 
roi les catholiques qui s'allient toujours entr^ux et par- 
mi les grands seigneurs en France, qui sont pi^esque 
tous parents. Les enfants qui naissent avant que leurs 
ascendants aient été fous, sont moins sujets à râli(5na- 
tion mentale que ceux qui sont nés après* C'est en 
générâl à Tépoque de la vie où lés paronts ont perdu 
la raison/ que lea enfants sont frappés de mlanie. tlne 
dame citée par M. Esquirol, devient aliénée à vingt- 



cluq ans, après une oouclie ; sa frlle |)ercl ta rauoii au 
mèiue âgeji.à ia suite de la même circonstance. Dans 
une fainille^ lepèrei lefi|$> le peût-f&ls se sont suicidés 
vei^ }a ernquaniiéoie année. Souvent la folie porte le 
même caractère dans les divers membres d'une famille; 
M . £squirol cice par exemple une mère et une fille qui 
se sont noyées ; un père et une fille qui au même âge 
ont été aliénés et se tenaient renfermés dans. leur ap- 
partement. . 

244. M. Georget insiste également sur l'hérédité de 
TaUénation menlale(56).Il n'y a pas de maladie, suivant 
M. Foville^ dans laquelle Tinfluence héréditaire soit 
rnîeux prouvée que la folie, et le même auCêur affirme 
que riofluence est plus activé lorsqu'il y a eu des alié*- 
nés du côté paternel et du côté maternel à ia fois. Dans 
ce cas, la plupart des enfants de la mén^e fomille de- 
viennent aliénés au même âge que Tent été leurs en- 
fants. M. Falret admet aussi que la folie est héréditaire 
à un très haut degré; le même fait ^ ét^ constaté à 
Caen^ par M. Vastel; h Turin, par M. Bouôassa; à Pa- 
lerme,par M. Greco; aux États-Unis, par M. Bcch,etc. 
245. Il n'est pas de praticien qui ne puisse citer des 
exemples remarquables d aliénation mentale dans la 
même famiilc.^ En voici deux à. ajouter à tant d'auti*es : 
un orfèvre devint aliéné, lors de la ré /olution de 1 789; 
il guérit. Sa fille ainée perdit la raison, et la cause en 
fut attribuée à la jalousie. Bientôt, sa maniese eonverr 
tit en une démence dont elle est encore atteinte; quel- 
ques années après, je fus appelé pour secourir le frère 
qui s'était 4onaé un coup de couteau dans Testomac; 
et le père finit par s'empoisonner en avalant de lacidc 
nitrique. 
246..0e/4eux frèrçset une sœur de la même famille^ 
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r'unsoUvrâàrivresseet péritddfis unerne; rauCre^dans 
un état de eantë prospère^ tntis entouré dé ebagrins do- 
OK^kfoeSy refusa obstinément foute neurriture et périr 
un mbisf et demi après, dans vm état de complète an^ 
mie. La scrar était reni^ie de manies, et f oti troura, 
lors de sa aaccession, une fouk de petits paquets de 
choses inutiles dans ses armoires. Le fils de cette f^œur 
périt épileptique et aliéné-; sa fiUe peixi'k la ranm 
dans une couche : depuis, elle est devenue hypocfeorv- 
drîaquc au suprême degré, et manqua se faire mourir 
de^iim. Le iils atnl de cette dan>e,qm lut i*es$emblait, 
est mort à Tâge de huit ans, d'uoe (ièvi*e cérélnrale; 
un diitre enfant avait succombé auparavant à la même 
affection; et un troisième enfant ne voulut pas prendre 
le sein et périt. Il n'y a qu une fille qui ressenible en- 
ttérémeo^tà son père, du coté du moral, qtrî ait échappé 
à cette funeste influeiice de Thérédîté naatemeHe. 

247. Mais tes faits particuliers sont de peu de valeur, 
comfMirésaux résultats généraux que Ton possède. Seu- 
lement les divers auleurs, en cherchant le degré de fi'é- 
qoence de la cause hér^^ditaîre dans la folie, nc'soni 
pas à beaucoup prés arrivés ou même résultai. Voici 
las chiffres les plus iremarquablês : 

248. Ësquipol : 431 msflades, 150 par cause hérééitaU 
re.— Esquirol (Charenton) : 1 ,557 malades, '387^ cause 
héréditaire. — Desportes (Bicétre) : 3,438 m., 842 
e. héréd., Salpètrière : 789 m., 1 05c. héréd. — ^Boucassa 
(Turin) : i ,066 m., 158 c. héréd.— A Rouen : 570 m., 
87 c. héréd. —Bordeaux : 265 m., 27c. héréd.— Lyon 
503 m.,62c. héréd. — États Un^s: f96m., 19c. héréd. 
— *Turin : 160 m., 17 c. héi^.— Caeti : 75 m., 15 c. 
hërêd. — Palerme : 306 m., 20 seulement hérédlL 

249. CesTéaokats remarquables, que je <loi5 h MM. 
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AiiltNiiiM €t Thûre, font partie dvu mémoire inédit Mr 
de» ndierehes 0taiîatiqu6S|)armi k» aliénés de BicAtre. 
OATQÎt jusqn a qod. pointa teiabté varier le rappjtnrt 
eftfre h$ aliénés par «auae d'hérédUé> ^t ceux qui 
le sont à la suite d'autres circonstaft^s. M. Patottîllet 
aiMéoie yp à fiîoétre^ d après une note* qu'il m'a re- 
mîee sur le relevé d'une année, que la prof)ortion des 
cÎK^Mlanees4'hérédiljé entrait dans le chiffre total des 
aliénations poar les sept nenriémes, tandis que M. Pe^ 
reira m'a fait commnnii^r aussi une auti^ note sur 
la Salpâti*iére» dans laquelle on trouve Seulement 48 
aliéfiées par eaufee héréditaire, sur 683 folles existant 
dana celie ^aîsc^n en A 839 . 

299,GommmicxfiiusiiWT de (elks diâlérences dans les 
résitf talà, ai <ie n'eat par la manière dont les cd)servatioas 
a4Mrai|t:é(é .biles. Vivant M* Pevwa^ oa s«8t fondé 
plviât ^ur fe registre jdes aduiissioas/ que 'sur This-^ 
toire «9ièf«ie<W cattsejs de la maladie ; c est ce iqui fait^ 
aMirHb41# «pK les ndaMS statistiques antériemra de la 
Siilpéiifiîèffe.ne fliér lient pas sœe £^ eiyliére. li 

cat AwipaMÎMr de ^ f^ronecioBr dans de tela débats/ 
quand on ne connaît pas la ttanéne dont les observa- 
tions ofit élbé veaueiUi^ de part «et d'aiitne* J'^aMuxe 
€fu'U -ffii hbn .difiioifle >de oroire que des pratio^na 
tela.fy^ MM* Ësquirol, FarrQs^^c. n'aient pas .pris 
toiiie^ las fréaautiops. {)Q9tsii>lcis pour éviter )es causes 



251 . Du reste, il faut bien se rappeler que dans tous 
lescason nepeut dire que Thérédîté soitla cause seule 
du mal; et prosque tioujoura il y a d autres cireon* 
stauoesqtti décident Tinvasion* jLia très graiiMle difii^ 
culte, rioipoasihilité nièmi^, est de faire le déipart de oe 
qui ajipartîeai. aMX unes et de .ce qAÛ dépend des 
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aulrc^; aussi, clans la plupart des cas précédents^' fout- 
il coQveaîr qu'il s'agit plutôt d'une simple relaiimi de 
fréquence d'aliénés parmi les parents des fous^ qœ 
de rapprécialion de Tinfluence de l'hérédicé sur 
ratiéoalion mentale. 

252. Mais Taiiénation mentaiecomprenant plusieurs 
espèces d^slinctes de maladies, MM. Aubanel et Thore 
ont cherché à déterminer rinfluence de Tkérédité dans 
chacune d'elle, et ils ont trouvé, sur 22 cas, que Thé* 
redite a été notée 15 fois, la mélancolie 4 fois, la mo- 
nomanie 1 fois et la démence 2 fois. Ces casnesont pas 
très nombreux, mais ils offrent cependant de riniérèt. 
Avouons, toutefois, que la manie qui persiste, finit 
souvent parla démence; de sorte qu'il y aurait quelque 
difficulté à déterminer quelle est rinfluence de The* 
redite dans la manie et, dans la démence séparées Tune 
deTautre. Dans le relevé de ces 22 cas, 7 fois le père 
était aliéné, 5 fois c'était la mère, 2 fois les grands pa- 
rents; danslesautres cas, il s'agissait de collatéraux. Or, 
dans les dernières circonstances, ce seraient plutôt là 
des maladies acquises sous l'influence des mêmes causes 
que des affections héréditaires. 

253. En définitive, il est bien avéré (|neF hérédité joue 
un grand rote dans l'aptitude des hommes à contracter 
la folie. Quel est le degré précis de cette influence, 
cbms. quelles proportions exactes a-t^elic lieu sur un 
nombre donné d'aliénés ? Voilà ce qu'on ne sait pas 
encore. 

254. S. Épi/epsie, hfs/ériej hfpochondrie. C est dans 
le livre sur la maladie sacrée qu'Hippocrate insiste prin- 
cipalement sur l'hérédité dans les maladies. C'est donc 
un fait a^'éré que les anciens avaient reconnu la trans- 
mission de répitepsie des parents aux enfants. 
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Iiaavea mis la prédisposition héréditaire au. premier 
rang des causés de cette afTection (58). Neque estmJr^ 
lus ijiorbus magis gentilitius et qui tàm facile, àparenr 
tihus in liberos deçohitur quàm fspilepsia^ a dU Hoff- 
mann(è9). / \ ; 

255. Nous avons cité des faits extraits de Zacutus 

* t * . ' • • « 

LuziCanusetde Boerhaavé.Stahl en a mentionné d'ana* 
logues. M. Esquirol (61), qui admet largement Vin^ 
fluence héréditaire, ci.teun mémoire que je n^ai pu trou** 
ver dans la collection dés travaux de la société royale de 
médecine. Georget a insisté sur la fréquence de l'épi-r 
lepsie; mais ce sont surtout MM. Bouehet etCazauvielh 
qui ont. donné sur ce sujet les résultats les pliis remarr 
quables. Sur 1 30 épileptiques, 99 venaient deparent-s 
exempts d'affections nerveuses, et 3k de parente 
aliénés, épileptiques , imbécilles ou hystériques. 58 
femmes, qui ont été mères pendant le cours de leur 
maladie, ont donné le jour à 58 enfiints, dont 21 ont 
vécu et 37 sont morts: sur ces 21 « 14 sont restés sains; 
7 sont morts épileptiques ou hystériques. D^ fous lea 
enfants morts, le plus âgé n'avait que' i4ansj tousle9 
autres ont succombé fort jeunes, çt presque Unis-, au 
rapport des mères, dans des convulsions ; les vivants 
notés comme sains étaient fort jeunes. 

256. De son coté, M. Beau, qui a fait deç recherches 
de ce genre à la Salpétriére, çn 1 833, a ti^ouvé que suff 
273 malades, tant épileptiques quliystériques, 28 fois 
les parents avaient été épileptiques, etque.S fçûsles 
mères avaient été hystériques. 

257. Gèorget a établi aussi que l'hystérie est héré- 
ditaire. 

(( Les circonstances qui prédisposant le plus à Thyslé- 

rie, dit-il, sont une influence héréditaire, une cohsti- 

8 
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tutioa nerveuse; le sexe féminin et l'âge de 12 à 25 ou 
30 iBîf. La plupart des malades ont parmi leuBS pro- 
ches tnif en'ts dés ëpileptiques f des hystériques , des 
àtiéûèft, dés sourds, des aveugles, deshypochondrîa- 
qicies ; là plupart ont montré dès le bas âge' des dî^po* 
sitions.aux affections convulsLves, un caractère loé- 
lanbolique, colère, emporté, impatient^ susceptible; 
quelques-uns ont eu alors des attaques d^ catalepsie , 
des kei^reinents de gosier , desétouffememts.» (Georget. 
Dictiomiaire de Médecine , art. hystérie, p. 1 66). 

2S&. H y a lieu de craindre que Georget ne se soit 
laissé inilûencer par les idées qu'il avah sur le siège de 
fhystëtîe, lorsqu'il a admis son hérédité d'une manière 
ausâ positive. Il a surtout étudié à la Salpêtriére des 
femmes atteintes, au plus haut degré, de cette affection 
jel prrlWîipsrtement d'hystérie épîlfptiforme, c'est-à-dire 
ïiVec cOTiipUcation éplleptique. Or,' celles-ci se trou- 
Vtentdans \e cas de Tépilepsie sous le rapport de Théré- 
ëHë. Si Georget avait vu beaucoup de malaîes en ville, 
je crais qiiMl n'eût pa^ été aussi absolu dans son opî- 
tiion. lV)ùr- ma ^art , dans le très grand nomhré des 
fetMam hystëriqu^ei que j'ai vues dans le cours de ma 
praliqtie , je me ^trouverais guère d'exemple d'hérédité 
qui 'fAt remBlrquaTjle. Seulement des femmes hystéri- 
ques sont nées de ïerames nerveuses , et vice vei^sd. 
Ttttftefôî§,je croisa ITiérédité de l'hystérie, mais non 
jMis au degrë où l'admet M. Georget. A ussi n'est-il pas 
étemnant que M. Beau n'ait trouvé que trois cas de 
éétté nàaladre danslcs «ascendants de 273 malades tant 
épileptiques qu'hystériques. 

!ZB^.'On doit ilonc ranger T'épilepsie au nombre des 
maladies où l'hérédité a une influence très marquée, et 
aît«ttdre'd«'nouveaiTx*fahs pour se prononcer sur le 
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260.y4p £}liptew j^|^sdek<o£orfitf comme pouvant «e 
ti^aoeoiettre d'ui\e iiiAUtéi*€^iié]^ditake (Lsioe* fr.^ t.'7^ 
p.. 72' f^ jl{i33)*ii)^. Qi^ pc^èdb .<|u'uu irés peik nombre 
dp d^ijU qsi sevi^Wit. pmmTar l'influence 4e cette 
fama-^r ,le4^yi^lQpp«»i|£Skt.de celte «ijeiladie. M. CostQ 
£n ji jappoiHé un temple (Dîsertat. inaugurale^ 1 827) • 
I]^Q»i;((«W(rea,wnt>dii3 à M^(. Yaung^Gpn&tant (Th. 
de M. Dufossé, p. 1 4 . Compendiufn^ t. 2, p. 292).» Je 
nai vu qu'une seule fois uu choréique, dont la mère, 
m'a-t-ondit^ avait été 9tt^ii||.e de çhorée dans son en- 
fance« 

161. 5* Quant MiiékuuàSyCt^ queTonpeut dire de 
plus remarquable , c est que les nègres en sont affectés 
pour la moindre piqûre , tandis que les blancs, dans 
les mêmes circonstances, n'en sont pas atteints. Il y a 
donc quelque chose ici qui semble être en rapport ;iyec 
les pa<îes qui , à vrai dire, sont de grandes familles 
d hommes. 

'U62. ^Uéiat nerveux des femmes ^ celui qu'on a con- 

«îèérë oomme spa^modique, est-il héréditaire? Ces 

spasmes dont elles sont atteintes, et sur lesquels 

ÎIM;^ trousseau et Pidoux ont insisté avec raison , 

aoat4k ounoa transmis par génération ? Il y a tout 

lien de le croire , puî-sque la plupart de ces phéno-' 

mènes ticnn^it à un tempérament exagéré, et que ces 

lefiapéramentssont transmis souvent par hérédité. 

^268. 7^ Les mêmes considérations peuventiêtre appli- 
quées mnc m^ip^m/^^é?^. C'est^urtout l'angine de poitrine 
qui pe«t présent^ de J- intérêt souS le rapport de l*hé- 
réàxué. Or, ^-ôici ee qu'on lit dans le Compendium par 
uni* 'IMab^rge ^ Moimepei. ^ ^On ne sait rien de 



m » 
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poiilif sur ïhéréfàé de Tangiiie de poHriDe; on cite, 
il est Traiy l'histmre d oa sddaiqid ncoDtait qœ totale 
sa CumUe était atteinte de celte aSsctioo, mais c'est-là 
uo fait ezeeptioiiiiel »> {Compendiuntf U 2, p. 162). 

264. S^La/n^oûi^ a été signalée ooimiie le résultat 
d'une dispoâtion héréditaire, et on cite le cas d'an 
praticieo des hôpitaux, remarquable par son excdieiit 
esprit, dans la famille duqud, de père ai fils, exis- 
tent des migraines en rapport layec une souffrance 
nerveuse de Teslomac. 

ARTICLE IV. 

Maladie» de la peau et des organes des seus. 



265* a 1 L'hérédité d'un grand nombre de maladies, 
et en p^ticulier celle des affections cutanées , est un 
des faits de pathologie les mieux établis. Elle suit sou- 
vent la loi des ressemblances et quelquefois celle des 
exes » (63). 
g 266. Celte idée est généralement reçue, et ce fait re- 
connu a été sans doute un des principaux motife swr 
lesquels on ait établi Thypothèse d'un virus dartteux. 
Déjà nous avons parlé du germe de la variole. On a vu 
rherpés zoster être héréditaire (64). M. Rayer admet 
qu'il en est ainsi pour le psoriasis (65). Là^ comme 
ailleurs ^ le cancer parait être quelquefois sous Tin- 
fluence de l'hérédité (66). Voici ce que M. Rayer dit 
de cette prédisposition, à l'occasion de l'éléphantiasis : 
267» «Des femmesatteintes d'éléphantiasis ont donné 



njaur à des enfants qui n'en ont jamais été affectés ; 
» mais il n*est pas moins vrai qu'il peut être héré* 
» ditaire. D'après de nombreuses observations faites au 
}} lazaret de Madère^ 'J. Âdams et Th. Heberden pen- 
» sent^ hon'Seulement que cette maladie peut être hé- 
»réditaire^ mais. qu'elle se transmet quelquefois à 
» plusieurs générations. M. Alibert a vu deux femmes 
» qui avaient reçu Téléphantiasis de leurs parents. Les 
recj^erches du docteur Anesley, dans l'Inde/ me 
» confirment dans l'opinion de ces habiles observateurs» 
Le même auteur , divisant les syphilides cutanées en 
tubercules , pustules et ulcères , cite des passages de 
Schenck^ Rosen^ Doublet^ Mahon^ Hunter^ dans les- 
quels il est fait mention d'accidents syphilitiques chez 
des enfants au moment de leur naissance (68). Hors 
les cas d'hérédité 9 dit-il ailleurs^ l'éliologie de l'albi- 
nisme congénital est fçrt obsciire (69). Le purpura peut 
ètre.transi;nis par les parents (70). L'ichthyose a été 
observée successivement dans plusieurs générations^ 
comme tend à l'établir Thistoire des frères Lambert^ 
publiée par M. Geofiroy Saint-Hilaire ; rbérédité ne 
s'étendait qu'aux mâles (71). Il n'est pas jusqu'aux 
tumeurs folliculeuses qui quelquefois paraissent être 
dans ce cas. 

268. Je n'ai pas de faits particuliers sur ce sujet; niais 
un médecin fort instruit et très au courant de la pa- 
thologie cutanée a bien voulu^ à l'occasion de ce tra- 
vail, interroger avec beaucoup.de soin^ à l'hôpital St.* 
Loui5, 70 malades atteints d'affections variées de la 
peau, réparties ainsi : 24 eczémas occupant diverses 
régions du corps^ à l'état aigu et à Tétat chronique ; 
4 sycosis. menti} 2 porrigo /cu^saj 24 psoriasis, 
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i lepra viâgarû; 4 tupus êe b fiice fiiM itiSct 4*aMbe- 
tîm» scrdfisleoses; 7 /iç7ei5 de la fiice aire carre et 
engoi^emenls tous-maxiltaîres; les autres fiJts se 
nppùîistienî à des eas isolés de rupia , ^edh^^ma et 
de lichen. 

26g. Okr, voici les f^ultafS qui fntent obtennS sons le 
rtpfiof t de la qnestioir d'hérédifë : 

Le premier de ces malades, affecte d*tm éoéttia 
pr«ft<)iiè gëoéra! depuis* son enfance, a en son gno^ 
père paternel dartremv. C'est Fexpression du matade. 
Dkns les renseignements de ce genre, on ne peut pres- 
que jamais obtenir de dénominations plus précises. 

-^ Le deuxième, affecté ^eczéma des jambes, a deux 
oaetes paternels qui sont atteints de la même ùmladKe 
que lui. 

-^^Le troMëme porte un lichen agtius. H a un frète 
et me sœur qui ont la même maladie; cinq autres 
frères et scBurs sont très bien portants ; rien du côté 
des «mMidaâfs. 

^^ Le quârfrièthe porte un lichen agrhis rfepiîis sa 
jeunesse} fo père â ta même maladie î cinq dntre^ en- 
fanu n'ont rfèd. 

— Le crt^niètnfè est affietlé d'iïn bipus trlcéré q^ 
couvre la moitié dé la face ; il a une fille de 4 & àjH afin 
p^te vn lupvs sur la même joue; neisyil esfc ^u 
étendu eC nett pais ulcéré* 

^^ Ijc sbLÎénie a nît psoriasis diffusa; son pèr» était 
artrelix^ 

'<— Le septième porte aussi un psoriasis diffusa ; 
son OBcfo paternel esidartreux. 

. "-^Le kuitiénè à im psoriasis guitatai um pére^et 9a 
grand««mère patem^e avaient^ au dire du maiodey la 
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même affection ; iV a t^ajfs frière^>, sqs atiaés, (|i>^ a omt 
rien. 

270. Que si Ton fait le iri^levéd^s faits précé4ei)to)i o» 
trouvera que, sur 70 cas, il qst amvé <{ue.sixfQi$ 
seulement il y a eu des parepts en ligue directe qui 
ont été atteints d'affectioas cutanées dont on ne connaît 
même pas touj|purs la nature,^ m , par couséc^uejQit , 
l'analogie avec celle des enfants. Le^ autres cas^ sq 
l'apportent seulement à Ja li|ne collatërale. Ces 
faits seraient peu favorables à la doctrine de Thé- 
rédité des inaladies cutanées, puisque des gens saiii^ 
peuvent avoir si SQuvent des parentsi dartreux. Mais 
cea faits sont encore trop peu précis pour ébranler une 
opinion auçsi généralement reçue et appuyée sur au- 
tant d^ gravés autorités que Fest l'admission da 1 Cré- 
dité. de$ maladies cutanées, 

271 .2^Aiai(ijiii0fifl^j^u0;^l^ 
vaat^AaiM <mf é^;e(i :ffsm^ f»^^^ çaouwiwi^M^f^ pat 
M. Fuimad qui «'occupe «tveatwit èe sii^s, dé» Wi^ , 
Mi^de3yeux.. _ -;,.;, 

d«^IM)4dîf|(fPM«^<$(«lli V^l 9% 9^ WIIM9S. nien 

«^eft^plQ^ ff4f{mn%v^à^ y^^M 4«kn«^ ^ naièm» fwmUtx 

%({V^t4i^M ««fOi^r ^gé<iéi?Mîoii^ en ^ndiMK^M 

W€Atz4>; Waf4fop^ DiDumrs j^ t^i»piifkiw ^ni ^ffétà 

sQpii«»( te graiid'^pêire» ,le |ièr« et lé petit- filA». «le» 
Riebt^r a traité «na imlade dant le père et l'aimd 
avaiwt élé 4ttrints dà. ki ittéme tffoBtioB^ et doot \p 
fils eom^iMiçlât à oottf 4fKM|ttd à l'aMtF égalMiMC^ 
M. Mauwir vit la (wkm^ple &to, le grtnd^iièrci^ 1 ott«f 
cle, la tante et pluiiimf I woini din «ôlé ptltmel élM 
affectéa de cataraet^t U exiMe à Lftle une faftiitte dont 
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le chef^ qui portait une cataracte , a engendré une 
<ârie d'enfants qui bflfraient la même lésion dès leur 
mfance. 

272. M. Roux a opéré de la cataracte trois frères ap- 
partenant à une famille anglaise dont le père ayait été 
aussi affecté d'opacité du cristallin et dont le qua- 
trième enfant en fîit atteint plus tard. 
' 273. M. Carnm-Duvillards connaît un conseiller de 
la Cour royale de Boui^es qui est Melnt iFamblj-opie 
amavrotîque de l'œil droit ; le père de cet individu a 
apporté la même affection en venant' au moude^ et son 
fils âgé de 1 2 ans se trouve dans le même cas. 

274. M. Florent Cunier a fait rhistoiré d'une A^/774>- 
ralopie héréditaire qui s^est transmise de génération 
en génération depuis un temps immémorial. 

275. \ja Myopie est presque toujours héréditaire. 
M.Furnari qui s'occupe de statistique sur les affections 
oculaires n'a pas tardé à se convaincre que la plupart 
des myopes étaient fils ou petits fits d'individus affectés 
de toyo]^ie. M. Lhérltîer, à l'appui de l'hérédité de la 
myopie^ cite son aieul, qui était myope, son père étlui-> 
même t|ui le sont^ et de plus son frère q^i Pétait aussi. 
' 2t&. Lés exemptes d'ophthàlttife hâ-éÂtaire en géné- 
ral sont aA^ez fréquents. La conjônctité . pustuleuse et 
k bléphai rite chronique ^'observent parfois avec une 
sîngjaliètie ténaeicé dans plusieurs; génération^* suc- 
cessive. M» Rémy connaitune famille dans laquelle 
ime ophthalmîe chronique existe depuis l'âfielil jus- 
qu'aux petite en&nis. Se» cas de taies de la cornée, 
d'olbugos héréditaires lui ont paru aussi s*étre trans- 
mis par> génération ;. car on les retrouvait dans plu^ 
•leurs membres d'une même famille. 

' 277. 3. Maladies de^ oreilles et das/bsses'jiasales: Je 



ne Mis si 4^ adurdstmuets ûûi quelquefois ddimé 
le joHr à des intbrtuiiés atieinU de la même affeètion» 
je n'ai trouvé non plus aucun documafit dans les ^wà^ 
teurs sur rhérëdité des autres maladies de Toreilie^ 
Je regrette infiniment ici de n'avoir pas eU recours 
à rinsirùètion de. mon honôrabiè confrère, et ami 
Ml le docteur Meniére. Seulement j'ai vu dans certai- 
nes familles Iç pavillon de l'of^eille affecter des (ov^ 
mes spéciales. 

278. Les déformations du nez/qui quelquefois sont 
portëesau point de^ner la respiration^ se rencontrent 
assez souvent dans {^usieiirs générations successives. 

279. M. Fouquier a eu l'occasion d observer un . cas 
bien remarquable d'hérédité , qui se trouve eoMigné 
dans la thèse de M. Ser^ron. u Ce {HPofesseur avu l-un- 
de nos chimistes les plus célèbres, affecté, de polypes* 
dans les narines ; sa mère en avait eu, son frère et ses 
sœurs en avaient» ' 

ARTICLE V. 

Maladies des muscles et des os. ^ 
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260* Jediraipeu de choses sûr les maladies des mus- 
cles et sur (es douleurs dont ils sont le siég^ envisagées 
sous l^ rapport de rhérédilé; remarquons seulement que 
ces douleurs^ ain^ que quelques névralgies, se trouvent 
très souvent comme antécédents chez les parents de 
ceux qui portent des ^maladies semblables. Ces dou- 
leurs ne paraissent point être de même nature que 



3aMdottÉe duM Las é&téeédtDttf ^ Mttai <^ aoM n^ 
taMit^dfe ntte dfiirniéite.affBcliim , éf s doiiWwn ntsttci»* 
kwef ohei le& j^Mcnts ; . maïs m Toii mlenfogeiéi. bBB»« 
mop- d'hommes saîas^ (particiiliàveaQiettlidflÈiisksfdnsei^ 
în&briMrfts^ â oae épcx|iifl ei les père» ont ^presque 
tdor Mniilalres) o» y rtacoâÉrcrak piss^be SfUtiM d'ia^ 
(Hvidi»attebità'de doctieuni nnueulaire!!, ^ms dan» la 
famille des gens aiTectés eux-mêmes de demléim dam 
Ib» URudes (1)» 

.281 « 2!^Jkiehiiâmte^oafé0^nêaisÊBpie^di^^ 
de parler de rfaérédilé du radhttîi^e, il serait utile de 
kfeti^ftnir ee qu'on entecid patcélie espAeséib»^ afin 
de smm si c'est- une afle^tioft générale dDoc lera^ 
moUiseesitiH ded m est un effet ; «m -Mes s'il alagît ae«« 
leHiQél d'une maladie dds» parties duceai* tt est ëTideat 
<l»'on a oOQfiMdi»^ Mia ae bMi, das éMifl^ wg^oi^WM 
très différents les uns des autres. Sur U U6»ywdftina^ 
jorité des vieilles femmes, comme je m'en suis assuré 
à la Salpêtrière, il se forma de^ inflexions de la colonne 
vertébrale qui deviennent surtout fort marquées^ lors- 
qu'à Taide de la percu3sion du çaçhis et des traces 
noires, on dessine la forme des vertèbres dorsales et 
lombaires. Or, ces femmes âgées présentent par 
fois de très grandes déviations, bien que dans leur jeu- 
nesse elles aienl été, suivant leur dire, toujours bien 

coiifi9raféea«' C'eac iei impbéboiii^ne;e»:rap|K)ri«vec 
Vage^ 9iw^Q la nartfantipn. di^ tissu d^ os oba^r^ée par 
MvAibea;et cette ostéo^metacîe ^ enque^ue aerte 
physiologique/ d^ ô(re biem distinguée de 1/afieoiioa 
àlaqueUbcm dona^le nofn de ir^bitiame* AL i, ÇruéFÎo» 
à qui ton doit.de si ^lk$ repb^rebes «ui;^ h sujet doat 
nousavonS'iciàUraîteriia sépara avec le ptut^grafid soin 



c& qu#iM^dff â^iiiv étaf^^néfâl de hiT èbn«AM^il> et€è 
ffo& êêp^ë ffxvtte ^htLple o6téo^malâd«. On safifi m^ 
cote qneXtis mèeréules éeè ùé éôiteni éxrd distittguë» 
dû fârfiifi^fm ; iHaitt bien ptiendré garder eMM^é,. mI^ 
vant M. J. Guéritf de cotifondï^ei d^dfr mi inéÉie ordre, 
les tscé^ de coûformatioa âcquH dartfs I^ m^ de la 
mérè, et le t^cMCièine ééve\<}f^ plas <ai^d. Faoi^ d'ëtaw 
blir ces divisions , leiiaufêtti^s ôtlt (iliié <sotxini& faîtS'de» 
ràc^itisiiie, dedo4Mer^fîétfS?quildiMiilco^ 

280. J^avifyue ^taie,à perrt ladifii^Me exiatmC entrr les 
défortnAtibil» des tieilbriib et le rsichirismev distinction 
qàe jf'adttietlrtd (dûièt m^êiricti^^emenâqv» rationneile^ 
meMi WaiÉieê les Idâes prëoédeiites apfmrtîeÎMoent à 
M« Jtttiéir Gité^hi, et que je n'si paa alliez approfondi: 
ce Sfli^eC ^pcflÈit «h^r de^ opioiovis arrèiëes nr ce qui le 
céHeerttér. Dv f es^e^^ je rapporte s!es opinions, parce 
qtfe je lèi sâié fotidée» tor de» faits très oocobrèm; 
efMenVds. 

283. Or, lesauteurs ont souvent considéré en mam hà 
fsllls de^détkiftiM ^110 le« courbures des osy aldrs qix'ils 
oM a^é^'poixrîë ifaefailjsttie, ta; qvieHioa d'h^édké. 
Lit pkqMM d'etiti^'eux ont admis? que eette'aifeetfao 
pmtndt étnî traYisailM pav les parretits, et ccIé d'antinl. 
phtâ, qti^\è regarde&t le radhitism&mniine en rapport, 
atèb bis scfrcrfMes ou' là syphiKe. TeHe iM l'opivion* 
qui a été défendue par M. Dugès. i< Si Ton voît, • 
dii^l, dans ^eiques faniitles^ un seul enfant attaqué 
du ifîee rachflîque, diéreloppé plus tôt ou pins tord 
après la nâFÎssance, il n'est pas moins ocmniuB de voir 
plttbiMrs frères ou seeurs atteints de cette même 
aflectiofi; et si l'on remonte à la source f 00 trouve 
preBqso tonçours «riôrs que Tun des {iannis en a été 
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plus ou moiiM attaqué dans son enfance. Puis^ ad- 
mettant que le rachitisme peut se développer pendant 
la vie intra-utérine, il paraît croire à un fait mentionné^ 
dit. il, dans les œuvres d'Hippocrate^ fait où il est ques- 
tion d'un feetus qui était né sans os. » 

284. Par contre, M. Monfalcpn ne croit point que le 
rachitisme soit héréditaire. Suivant lui, il y a peu 
d'exemples d'enfants nés rachitiques. . 

285. M. Lhéritier vient de me comn^uniquer un fait 
curieux de rachitisme qui parait être héréditaire : un ra« 
chitique a eu pour femme une boiteuse , et la C9use 
de la claudication est inconnue. Les deux premiers 
en&nts sont rachitiques, trois autres ont une distorsion 
des membres inférieurs, et deux autres ont des maladies 
de peau.Le même médecin m'a cité le cas d'un goutteux 
quia eu deux enfants mâle^, très rachitiques; ja mère 
était saine. Jai connu. des familles dont plusieurs 
générations présentaient des déviationstle Tépine dor- 
sale, et dans une de ces familles il y avait plusieurs 
aliénés. 

286. M« Lhéritier a ajouté un fait de pathologie, sur 
les animaux, encore plus curieux :. Une chienne fut 
couverte deux fois par un ohiea qui, dès sa naiftsauce^ 
était très difforme du train de derrière. Cinq chieas 
de.la première portée étaient également difformes; six 
de la seconde Tétaient aussi. Le dernier ^eul ne 
rélait pas. 

287. Dans plusieurs des cas précédents, et dana beau* 
coup d'autres que je pourrais citer, il y a quelques doutes 
à établir sur la nature de la circonstance qui a déve- 
loppé la déviation des os ; car il peut eu être ici 
comme dans ce cas cité par M. Baudelocque , où 
des parents rachitiques ont eu des enfants scrofu*- 
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leux et difformes par suite de la manière de vivre, tout 
autant que par Teffet de Thérédité; toutefois, je Tavoue, 
les faits que j'ai vus mo portent à admettre la réalité 
de la ^communication du véritable rachitisme des pa- 
rents aux enfants. 

288. Telle n'est pasl opinion de M • Guérin quiadmet^ 
que le rachitisme n'est pas héréditaire; que l'ostéo-ma- 
lacie simple ne l'est absolument pas; que les tuber^ 
cules des os sont sous l'influence de l'hérédité ; que, 
parmi les difformités qui ont en lieu pendant la vie 
utérine, les unes sont héréditaires,les autres ne le sont 
pas. Ce résultat fourni par l'observation empirique, 
m'a dît M. Guérin (et je me sers ici de ses expressions), 
peut être dédoublé, et les cas où il y a hérédité, rap- 
portés à des causes spéciales; tandis que ceux où il n'y 
a pas hérédité sont rapportés à d'autres causes. On 
conçoit, m'a ajouté ce médecin distingué , que pour 
atteindre à ce résultat analytique, il faudrait connaître 
ces causes. » Or, elles n'ont pas encore été suffisam- 
ment établies dans la science; elles ne sont pas encore 
assez connues pour que nous puissions expliquer et 
adopter entièrement la théorie de M. Guérin dont 
nous ne rendons compte ici que comme historien. 

289. Il résulte de tout ceci que les vices de conforma^ 
tion des parents qu'on a considérée comme des exemples 
de rachitisme, sont, au moins dans certains cas, com- 
muniqués par génération ; et que la question de l'hé- 
redite du i^achitisme est loin encore d'être éclaircie. 
J'avoue que, malgré l'autorité de M. Jules Guérin, 
qui est pour moi d'un si grand poids, je suis porté à 
croire que l'oStéo-malacie est, jusqu'à un certain point, 
héréditaire pour les vieillards, puisqu'elle tient à la nu- 
\.rition elle-même, à la constitution du sujet modifi 



ipar r%0, et puisque rhéi)édi(éÂnij>Tiaie.§Q9iC^qhet àia 
QOmUtiUîoa.qrigaBÎqu^ de»«pfa«t$. 

ARTMLE VI. 

» 
t 

Mfi)sidie6 des oi'ganes de loi^pftreiL'â^ 4a géncratUn* 



290, A part ce qui se rapporte à la syphilis, au cancer 
et à quelques vices de conformation, je n'ai rien trouvé 
dans les auteurs ou dans mes notes qui, sous le rap- 
port de ces maladies , présentât de Tintérêt, Sans 
doute quelques recherches sur la m^trorrhagîe nor- 
maie en rapport avecrhérédité seraient util^s;înais elles 
rentreraient dans le domaine de la physiologie. 

291 . Les cas de mélrorrhagies anormales, de cancer, 
d*hydatides, etc., des organes génitaux, rentrent facile- 
ment dans les considérations générales établies dans 
lâ première division de là deuxième partie de ce 
travail. 

Gonjsidérations généiAUs. déduites ,4^ bvdAWP^ième pi|flie. 



292. L'ensemble des faits particuliers que.nousveoQSS 
de passer en revue dans la seqonde partie.de ce tr^- 
tajl confirme les considérations générales. de 1a pre- 
mière. Il est donc des maladies qui se transmettant 
par génération, et surtout il en est, dontlegernae.pu 
l'aptitude se communique exclusivement despajr^i^^ à 



jïovûJmmmwQ leifiremières; jcar il esl r^£a4e naître 
avec w»6 JiiaU4i^ u*aai^q^isepar.l«arpapeuta« Presque 

al^;S9 J^jips (k^lif , ilfauj;, pmir que^.d^vGlqppfipf)ei»t 

v^Màt cçUe c^uii^ est tirés fNQH w^m, et çatto cû^ç^ips** 
Uws qui a'dfirait prod^t â^^^i effat si |l]^ré4it4 
lit eût j)a$ «xi^^ 4étarixiiae« Ipr^u'eTle ^ 4i^» Vin^ «^^ 
très jgravç et qui n'e^ f^n riau /e«. rapport a«fiQ »eik, 
l^ Aialadie^^ bérëdUaires iHva/^ M» (ie il'êU^e tcmte^ tf^u 
ovciufî degrés D*^prè^ les faitft ppéc^di^atjs, ,au|iris^r 

raeUuW; l'i^plexie^ lépii^p»!^., la lotie, 1^ plMbî^f^*^ 
le A-vacer, .Ke»;),phy6éme4u poMman^ i;i^ai^i»t ^»à»v^ 
nier lifUtles malfld^çs ajgu^ quir^a sonj: |^u€i;p l>âr4ili^ 
taii^ que sam le^s^pporl; d^ l^ui*^ priédispaaiti4^ui. .A 
k jrigij^iu* w j^PurraU caoaider^r la plupart^c^s.nfMjJa-* 
dies coiiUQâJi^réditaire3« p^i^qu'Urn'eoe^^ guéra q^i 
ae sûieat.liéea.à,ceriaia3 états ^orgaaiquq^^ et qu^^ka 
cîrccm^iaaçes ot^niguf^^ent .s^u$ci$pt^blesi4@ a^^trAffSf 
mettre ,j)^ bér^diti^. ^ P^ f^u ^YQ)"^ vfa^ <|[|i^ qpMq 
dernière ip^udacie' agU érvfirg^quve^A^t^ià;^ ^9^iftoîÀi(o 
sur la .mavche et .la duréq jnê4i«td'unej9Rakv^ 
héréditaire. Aller plus loin, ce serait rentrer dans les 
considérations générales (|ui o^t fait le sujet de la pre- 
raî^c partie d^ ce travail. , \ .. 

29d. Il faut disti»^^vdâ9sl<^sAffeciîoo»ibâr4iiilai^ 
res, la maladie primitive et simple d'une pal^, 'OtreffeC 
multiple de l'autre. Soit, par exemple, la prédisposi- 
tion tul3ercu1euse : ce sera la circonstance primitive 
et simple ; soient des tubercules formés dans des or- 
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ganes très divers : ce seront les affections secondaires 
et multiples. — Autre exemple. Soii }a syphilis : ce 
sera l'action simple et {première; soient les chancres, 
les pustules^ etc.^ ce seront les effets multiples , se- 
condaires ; or, il est évident que Ta transmission de 
la maladie simple ; primitive (et eii quelque sorte^ 
point • de départ des autres phénomènes ) est cel- 
te dont il est le plus utile d'étudier lé caradèrc 
héréditaire. Peu importe que les influences d'W- 
rédîté ne soient pas les mêmes des pères aux enfants 
par rapport aux effets secondaires^ si elle est la tnême 
pour les aptitudes primitives, la maladie n'en sera pas 
moins la même dans la famille ; seulement^ la prédis- 
position produira dahs ses divers membres des ef- 
fets différents. Cette réflexion remonte haut dans les 
causes productrices des maladies^ et peut faire qa'on 
se demande si une cause unique par delà les tubercu- 
les, le cancer, etc., ne pourrait pas modifier primidve- 
ment l'organisation et tenir presque aux premières lois 
de la vie. Cette même réflexion nait naturellement 
quand on {songe à ces faits nombreux qui porteraient 
à faire croire que des accidents d'une nature unique 
chez les parents, tels que le cancer par exemp/le, peu- 
vent se montrer dans les enfants sous la forme mult/p'^ 
de tubercules^ d'asthme ou de catarrhe pulmonaire* 

Je dois ici remercier du zèle qu'ont apporté , dnus la rédaction 
de nos travaux statistiques, quelques-uns de mes élèves : M' le 
dofteurRcmjr, MM. Pérard, Mailliot, Giouyou, AîexandreMagt»c, 
Angot et Chalvet. 
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Apoplexie. 
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Paralysie. 
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12 


Hernies. 
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TROISIÈME PARTIE. 



De l'hérédité dans les maladies, ou en d'autres ternies, de Théredité 



294. Nous rechercherons , dans dette partie de la 
question ^ jcUsqu'à <|uel point U e^l uAile de têttir 
compte ($p théorie , et surtoHt 4ki préiStftie ^ de^oii^ 
constances d'héi éditée alors qu'il s'agit 4êae frtfé^ itoe 
idée d'une maladie ou d'en dnriger W trèitMMntir 
fïoua ^Uona émettre ici quelquei idé^S' sur m sujet» 



De VhméààiéÊO» fa «Adi», tmÊn i ifér nm le rwffmH de» 

aplitadcs et des cantes. 



295. Si Von étadieavec soin, ëàv on nombre consf* 
dérable d'iDdiTidos , la manière dont les maladies se 
sont déreloppées^ on voit qne, pour les uns, les causes' 
les plus légères et agissant d'une manière momenta. 
née, ont produit dés efFets funestes et des affections de 
long cours le plus souvent terminées par la mort; que 
pour d'autres , au contraire , les circonstances de eau* 
salité les plus actives , et que l'on aurait pu croire 
capables de déterminer les maladies les plus se* 
rieuses , n'ont £siit , pour ainsi dire , que passer, et 
n'ont pas laissé de traces à leur suite. Ailleurs, la 
cause est locale, elle agit sur un seul organe; et 
cependant le trouble général produit par la souffrance 
de celui-ci, est suivi d'accidents qui ont leur siège dans 
des parties autres que celles que la cause occasion- 
nelle a frappées. D'autres fois, plusieurs causes com- 
binent leur action , paraissent devoir déterminer des 
effets très divers , et cependant il n'y en a qu un 
seul observable , et qui persiste. Dans d'autres cas 
encore , l'action de la cause semble d'abord s'épuiser 
pour produire un effet en rapport avec elle ; le mal 
parait cesser, mais il revient Ûentôt , soit d'une ma- 
nière périodique soit le plus souvent d'une façon comi 
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plétement irrégulière .La pratique fournit trop d*exem- 
pies de ces faits. 

296. Or^ ce sont les prédispositions qui établissent 
les différences dont il s*agit dans l'action de causes oc- 
casionnelles identiques^ et parmi les prédispositions ^ 
qui dépendent en définitive de l'organisation du sujets 
il n'en est pas de plus marquée que celle de Phéré- 
dite. Nous avons déjà assez insisté , dans la première 
partie de ce travail , sur Tinfluence que la constitution 
éprouve de la part de l'hérédité^ pour nous dispen- 
ser d'y revenir ici. 

297. Lors donc qu'un médecin sei^a appelé auprès 
d'un malade atteint d'une affection héréditaire ou isod, 
et qu'il voudra juger .de la valeur des causes qui ont 
pu déterminer les phénomènes , ce sera pour lui un 
devoir de s'enquérir avec le plus grand, soîp des anlé^ 
cédents relatifs à l'hérédité . et d'établir s'il existe ou 
non un état organique de parenté qui ait pu influiei^r 
cer la manifestation des phéuQmènes actuellement 
observés. 

29S. De la même façon ^ lorsque, pendant la durée 
d'une maladie , il surviendra quelque épiphénomene 
dont on sera porté à accuser une oauseacddentelleet 
fortuite , il s^a d'une extrmç utilité de cbescber à 
apprécier si cette cause donne bien véHlabl^aient Itf 
raiœn de répiphéyao^mène , et si l'bétédité «œ vient 
pas por^^r.ici $a i|chjeq$e ioflueupe* 
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ton^p^ e\ dea signes ^ des. complicatioiis.et ie 1^ dur^ 4^^ jnn^ 
ladies. 



990* I^ |)lw omHnaireniefi t, les nalsidles héréditaires 
aMit préiMMées de symptèmes variés en rapport avec 
«Ueà» et qilt tnettént en évidence ^aptitude à lfes^>h- 
iraaler <|Vit a été transmise par les parents. Ces pro«> 
fii^éMei durent «udquefols long-temps avant que !*ai^ 
fcctioiî élie-mérae se déclare. Ailleurs Us manquent 
éê la maMére là plus complète. C^est parfois encore 
ttqaaittMÉiialàdieqiif' devient leur cause oecasiounelley 
et qui leur sert ici de prodromes. Souvent , dans les 
maUdias hériédtttiféa telles ^ua la phtbisle, etc., iHn- 
fMMMf #st «liacttrf, latente pour ainsi dire; les kymp* 
tOMÉa: sont «al )^akiés. Le mal vient péuif^/ 
fe iManMr initial manque ; la réaction qui se mànf- 
telia FMiafadMè ptutôt 6 k fièvre hebtlq^è ^tA ttfi 
étal waipi; fiarfelfei «véÉie ïa MMM pfôfekdt a jeté 
do notables racinari tèi i^gaoea intérieurs séht gn- 
Tement altérés , et cependant le malade a éprouvé 
seulement quelques indiapositions. Gela est vrai du 
cancer, des tubercules , des ossifications du cœur et 
des gros vaisseaux, etc. Or, dans des afifections sem- 
blables , et lorsque Ton est appelé dès les premiers 



temps ^ ^r <)as tUâ^ets où t'^na^oi raiinlis tte iHîin- 
dre uoe ln^u^ce })éi^BélH9îrii| il ^Aée âù pkn haMtt 
im|>Qrtanae d'élal^îr Uâ dWi0«O6ti€ firéck, diMieoétf 

mputer jusqu'à 1^ i^Alurç kilHn^ ^u iimI^ ^bur y P&{ 
médief, i^'il est pos^iblis, 

300«D autres fo^ai|4?Qtotriiîra, twioaltdifes héradî» 
taires 4éhuteqt avfiç^ ufte gciHftd#ra{tidîéé soiii ;i'm«^ 
finance d^gcauses Ifg^r^ 4w( U a Mé p«rlé pluâîbatitj 
et siiivenl. leurs péri<f(ie« ^yec uta fid^yaMa Hipiflftf« 
C'est oe que Tpa toU prîpeif aleinçAl «iirir#nir ohea 
car taiP3 pb^bî^ques dafit les fiar(9tii^ étbianf aCfalitésda 
la vxêïfïp laçoa^ et qi|ii pa^ont m qtlelqUe9 iawakiiBi 
de I4 vie f^ la ^nort P%vm\ If^.P^^^^i^n ^ixé jeftai^ 
r^is qi^r » je mautipuqerfiî p#M 4'nn^ jauiiQ .Alb) 
admir^abkf^ent bi^lla a^:4'fl^ fjsmir^qm^l^. bilbbfiH» 
poîait^ daQfJfl mère p^v^jt^ éiQ i^H^me de {tbt^wei a* 
qui succomba ,çp Ynoii)&. de; q^|^raf^eHtNa€| j<mr^. à Itr 

cité 4^ft Qf|s ^rt r^ipfU!q«|Âblas da ^em pbthiMe- aih 
guê qui tp^ parfpi^p^li stvm Vm} Rw d^ Itijllaihl 
influepçfe par rbér^it^ ,Qr |.4i|n«. d«i«|s panei^lji 
h 4iag|ifts^4ftilt être ; ^ fklHft .tiHa^iJi^Ma. pMStM<W q*«« 
serait un bien grand tortd94^:pf|Pir«!(^l|ai|^QftqiiaLprtr 

dans 4fl f eJ|ps.ciri;pi|p^1iWfif ^iV^*»* wfttÉriel daa argflots. 
301, C'est ^«FiQH^if!%9 wi IjifWiladia Pli rappArl 

avec une prédisppsiiioa b^r^4<^<>ir«^^ dablara d Qvdl^ 
nâire, qi^W ftpt aufyajUer Ips paFsonpes qm piMpaM.4 
sent êt»^ wvfô |'iaft<janpa de petite , pnMiSpabiliarh 
Il fajujl çiïRQr^ > feijre ^ 1#; n>ép»e épf%i|if d» U vif 06 

cfittç: ^ffefrtîoo ?'p^t idéyaloppé® fiba» l^spurpa». fia 
principe ast ^'it^nabauta appUl^alioa ' pFafkttMi af lip 
doit jamais être négligé. 



-..dfi2. On idoît surfont redouter, chez les personnes 
aomnîses ^or inflifences d'hérédité , certains symp- 
tômes ordioairement secondaires, nese déclarant que 
fortiveroeiKt y et qui se dessinent d'abord sur les su- 
jets prédisposés par une aptitude de .femille aux 
affections dont ces symptômes sont la consé- 
qûenice. Cest ainsi tque^ dans les cas d'asthme ou 
dlémphysème du poumon, le' siinple essoufHemeot; 
lors d'un exercice un peu violent, doit sur de teh 
sujets, foire redouter finvasion de la maladie des p%« 
Miïts.^C'est ainsi, que tes névralgies variées déjeu- 
nes fiUesdbnt les mères étalent hystériques, peuvent 
Élire craindre Tinvasion de l'hystérie ; c'est encore 
ainsi que la diarrhée, survenant d'une manière habi- 
tuelle, sur un individu dont les parents sont morts 
de pbthisie pulmonaire,fera nattre dés craintes légiti- 
mes sur l'état des poumons de cet homnfie, alors 
même que ks signes physiques des tubercules man- 
querdnti et qu'il n'y aura pas tle toux.' Ôb en peut 
dire* autant des sueurs nocturnes bu de la' réafctioo 
fébrile iégère qui survient le Sôlr et imîtè -à s'y trom- 
per UM fièvre intermittente; Dans ce dernier cas, 
resrploratinn de la rMfe fournit idès-donhées précieu- 
ses piooréelâh^ier diagiktelic. -' 
.308. Toutesleâlbi9q4é,surdtlindiWdu actuelfetûent 
traité pour une maladie iifitre qu'une âfiection bérédi* 
tatre/il viendra à se déclarer quelquës-uhs des symp- 
tômes: graves qui appàrtienntebt auk iaflections mala^ 
dtves de iamille, Usera d'une extrênieîriipoi^ncc de 
s^^quérir de Télat de slinfe dè^ pareMè?^ et dédtscer'^ 
nercë qui peut tenii' à là taaladié elW-toéine, de ce 
qui p«filt dépénjdi^e de la «ii^ôni^fstnce d'hérédité. 
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3o4* C'es^surtoutici qu'il faudra tenir compte de la 
ligne plus ou moins directe et des degrés de parenté 
plus ou moins voisins, avec les personnes dont le ina- 
îade est issu. Il est évident que l'hérédité est plus 
probable pour la ligne directe, que pour la collaté- 
rale, et qu'un enfant héritera plus facilement d'une 
maladie dont le père était frappé, que de celle dont 
son aïeul était affecté (22 et suivans). Peut être aussi 
l'hérédité de la mère à sa progéniture est plus pro- 
bable que celle du père à son enfant. 

3o5. Toutes les fois encore qu'une maladie aiguë se 
prolongera outre mesure et que les altérations orga* 
niques qu'elle présentera ne se dissiperont pas 
comme on était en droit de le croire^ et cela malgré 
l'emploi des moyens de traitement les plus convena- 
bles; toutes les fois que cette affection, d'aiguë 
qu'elle jetait, deviendra chronique^sans que l'on puisse 
trouver de circonstances actuelles qui expliquât 
ce fait, il faudra , de nouveau encore, revenir- sur les 
questions d'héréditëi et cela dans l'intention de savoir 
si la mailadie.ne viei^f.pas de la famille, et pour se 
comporter suivant les résultats qu'on aura obtenus* 

3o& llp.g^néral, la marche des maladies héréditaires 
prêtante quelqviQS caractères spéciaux : ou bieta ^Haa 
prennent. 4^ jpur en jour pliis d'intensité, à paHir 
de leur preipière inva^on, et résistent à la plupart de» 
moyenaemployés; c'est ce qui arrive par fois pour la n»é» 
ningite tuberculeuse des enfants^ issus de parents evx^ 
mêmes tuberculeux; ou bien eUes se manifestent en 
quelque sorte par des attaques plus ou moins éloi-* 
gnées qui , laissent les malades dans un état voi- 
sin de la santé pendant un temps plus ou moina 
considérable et rey^epnent ensuite avec une npu- 
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Velle iûtênsité. Cesi ce ^i a lieu {iour Vastlime 
se ms^irifestant par accès, pour Tépilepsie jse dédarant 
par attaques, pour les maladies organiques du cœur 
dont les symptômes s'exaspèrent ou se calment à de 
certaines époques, ôt surtouj; pour là tolie, ainsi cju*îl 
à ét^ dît précédemment (68). 

^07. Il faut bien prendre garde encore de ne pas s*en 
laisser iinposer dans Tétude d*ane maladie héréditaire 
parles syiiiptômes accidé'n tels qui peuvent surveuîr; 
car, très souvent, faffection primitive, résultat de la 
dispositioti transmise par lés parents, Vient à se com- 
pliquer dHm état aigu plu^ ou moins grave et pouvant 
tieipâs être lié à la cause organique- native qui a j>ré- 
i^iw à la premrère origine du tnal. 

5ô8. En général, toute maladie aigûé, quelle qu'elle 
Mit, est singulièrement modifiée dans ^a'marclie paf 
Phéï^iféJ Soit, par hypothèse/ un hottimetobuste 
défit ie^ ^arenï^ ft'ont point été tuberculeux et tjuî 
tiènr à être atteint d'une pneumôhite ou d'une pieu-' 
fké «impie et légitime , les symptôme* se desrineroTH: 
franchement lofsqu*aùcane àiitré ^cif^oiistâdcé acci- 
dentelle ne vléddra :pas s'y joift<iré; Ms fnàrcbèrdnt 
attD t*égulaHté't^s la gué)*isdn où vél^s là Mort Qu'un 
iUfre h^fmfftèi tt^buâte itiéme, mkis dont là hmille 
était tpbepculeuise, soit tiff^cfé d'iine^heuki^oéfCédè la 
tnéniÀ «^pècè^ odcupant le même point de Torgane, 
ayant lieu dans la même étendue , et exempte aosst 
de tddté autre cortoplieâtion, cette peumonite^Ie trftite' 
Méiit' étant supposé le même), prendra souvent une 
tout autre appstrence ^ et aura une éingtiIièi^tehdËtnce 
à passer à l'état chroniqile et à fevétir là forme 
tiibéi«eùleuse. ' 

3o^.Gequl est vi^ai delà pnéumonlteét delà pleufité. 



PVP t«|»poit Mûx kifliipnmsflpM l'bérécKté:pgtit aVôib 
âW tU^iyr^lmisftifiettttôtvef i^de iacépfaalttâ om de là 
méoillgîid dàm las sujets |>ràdisposés de &iniile à 
rAtiétifrtjmQMntaki9^.dQiao6iu;iepCiobcérél^ okn 
çmnik éQU%\ê» furmkt» ont péri d'bénonrhagil-. un C9a> 
y#|ii| ^t 9M tQtol^-i»it; positif pour IssfemiQes aâeinr 
tw it'MâfMWimilÎQfm Ott d'ulcéraltons da oei utérin , 
Ipra^ Imm mm^ÛMtfi^ éttieii« sifectos de caïuter.li 
y 4 t<Hll U«u.da^WiiildfodRiisde tels cas que la inai>4- 
£b^ d# la moladie ne prenne use direotioh fatale, 

3iO« Qn^Uf qil6 i<Mt rimportaece de rhérédité dam 
la ^yquptaipatolpgie et la diagnostic des maladies de fiU 
mill^f il faut hiefH ^^ tanir en garde contre l'ekagéra** 
tion à laquelle leur étude pourrait conduire. Il serait 
non moins contraire à la raison et à une saine doc« 
trine de voir partout des maladies de parenté, que de 
négliger l'étude des affections héréditaires. Il peut 
arriver, et il arrive souvent, qu'un homme soit atteint 
de la même lésion que son père, sans qu'il y ait le 
moindre rapport de causalité entre la souffrance de 
ces deux individus. Puisqu'une même maladie peut se 
déclarer sur des personnes tout à fait étrangères l'une 
k l'autre, pourquoi n 'aurait-elle pas lieu aussi chez 
des parents? Cela doit surtout arriver lorsque la 
famille a été soumise à l'action des mêmes circonstan- 
ces, et que des prédispositions du même genre, autres 
que celles qui proviennent delà parenté, existentégale- 
ment sur ces individus. La constitution, l'aptitude hé- 
réditaires ne sont pas en effet les seules prédispositions 
possibles; il en est une foule d'autres provenant de 
circonstances hygiéniques qui agissent après la 
naissance. L'air, les eaux, les lieux, comme le dit le 
divin vieillard, modifient les hommes et les nations, 
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leur iaipriment un canctère spécial , les frappent de 
tdle ou telle aptitude ; la nuiniere de vivie, lesprofes- 
Âons, l'action continoe de miasmes toxiques impri- 
ment des cachets spéciaux i l'organisme; Tâge^ Téda* 
cation et le sexe sont des sources fiécondes d'aptitudes 
morbides. C'est an médedn à apprécier la valeur de ces 
nombreuses prédisposi tions^antaut quil est en son pou- 
ToirdeleÊure; c'estàlui denepasprendrelechangesnr 
la valeur de chacune d'elles considérée en particulier ; 
c'est à lui de les considérer de haut et dans leur en- 
acmble^ et surtout de se préserrer contre toute idée 
dominante et exclusive. Hors de là ^ ce serait l'esprit 
de système et la légèreté d'examen qui le conduiraient 
dans une fausse route. 



CHAPITRE TROISIÈME. 



De l'influence de Thérédité dans le pronostic qu'on doit porter 

des maladies» 



3 1 1 . En général , le pronostic des maladies héréditai- 
res est gravé, au moins sons le rapport de la persistance 
du mal et de la manière dont il résiste aux agents 
thérapeutiques. Nous ne pouvons mieux faire pour 
établir ce qu'on peut espérer et ce qu on doit craindre 
^Qs les maladies héréditaires elles-mêmes^ que d'ex- 
traire de Tonvrage de Pujol une partie de ce qu'il a 
écrit sur ce sujet. 

3 1 à. Les aptitudes aux maladies héréditaires sont AL 
ficile, sa surmonter, et lorsque cette aptitude a persisté 
long-temps après la naissance , il e^t presque impos- 
sible de la détruire. A plus forte raison en sera^Ml 
ainsi pour la maladie une fois déterminée ; alors elles 
sont en effet toujours difficiles à guérir. 

3i3. « Hippocrate avait prononcé sans restriction, 
qu'en général, toutes les affections, lorsqu'elles sont une 
possession de parenté, ne guérissent qu'avec beaucoup 

de peine Hoffmann a parlé en bon observateur, eti 

en homme qui avait beaucoup vu et beaucoup réfléch 
lorsqu'il a dit que les maladies héréditaires nou-*seu- 
len^ent résistent plus que les autres affections analo- 
gues aux moyens que l'art met en usage pour les 
guérir ; mais encore , il arrive trop souvent qu'dles 
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reparaissent à la moindre occasion quand elles seni«- 
blent le mieux guéries : jEgrius semper curaiionem 
admitturU j Jacile recurrunt et medentibus multàm 
negotii factssw%t. fi . ^ ^ 

3i4-«Toutefois,ajoute plus loinPujoIy dire crûment^ 
ootnii0 JNlÎM Fut^ttc, qiif met âtr rang des incurables 
toutes les maladies héréditaires sans distinction et sans 
exception, que toutes ces affections sont au-dessus 
des ressources de Tart, c'est avancer une proposition 
exorbitante et démentie par les faits les plus cer^ 
ta|ns« >^ 

3ir5« lOn peut guérir^ diteitcove le i&étiii^ dai^leiif, 
certaine» maicidies. aiguës dovt le» paf enlla iemliMei»l 
porterie |;epiiie hépéditaîre; ic rachitiMiey le^Mto- 
f^les mème$' , . bien qioe pn^i'refni» é'tnAimoé 4ts 
famille n fioi>t parfoiU suace|itibleB de {^Hérimm t\ mt 
bievvi^iqu'oA ik« remédié . ]!)ias .compléMntiMt dmt 
aptitudes de ceux qui en sont atteints^ qa'wi m feiC 
P«p ^i^tièpo^ak^nt diaisip^r la vtcii de )** ^dmtlttttiôn 
pPHuitivej fnaîe enfin .le» symptèmei* «ossmt ev le 
malade revient à ua état qui ponr ter c»l la $aaikr. 9# 
plua ^M^ d'aivlrea , il peinte A^pèséàt cifriiaiifiésiiisMM 
djies I c'est nne trîatd dooiminmoté cpfA fMAiàgCa^rt^* 
certains hommes robustes qui no $ofit pM» f^akiê9 
S0U6 l'iiiiâMeiiae dé Ir'liéfféc^tii. Baribn ov^ttenC fes 
guér ^soua te» phi» e^tfratoirdtiiaifes/ « LciluUi CémiMt]^ t 
après bien das lestelhies maëlés pwir s«'éAifMV 
4'une |$<»itte c^Uf^Ué et prémartarte ^ qm saii8*dMifë 
était héréditaire 7 se>guérit(lesa madvdie eift se Ml»^ 
mi9lUuit aeuleÉient aux rigiieiirfi de \u pltfs stricte 
sobt^té« Quel médeo)» n'en&t pas êiBespévé dé la gtté«' 
riBOn* dont Zocntus Luskanus nous a' laiMé l'MMoilfeF 
Um père étMt inort d^um mdientxè à^ep^ith, «f beM 
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eufeaM^qtM&if oai^iieiit toute ktl^mîU^?^îellt ^uccooibéi 
1m uns après les. autres à b même maladie, f^e frère 
de ce père infortuné avait aussi trois enfsiuts » toas> 
épilep tiques comme leur oucle. Deux de ce$ oûaé- 
rables enfants étaient déjà morts dans les convulsioiis» 
et l'en n'attendait pour le troisièmeque l'heure fa- 
tale i; lorsque Zaoutusosa entreprendre de le traitet, 
et fut assez heureux pour le guérir au m^eh d'un 
cautère et des autres secours indiqués par les circcms^ 
tances. Peut être, avec un courage pareil à celui qu'eut 
en cette occasion ce praticien portugais , eût-on pu 
sauver quelqu'un de ces malheureux enfants dont 
parle Boerhaave , lesquels, nés ausld'un père épvn 
lepliqpe, moururent tous après l'auteur de leurs jour^^ 
victimes de Tépilepsie. » 

3 1 6. Pii^ol ajoute encore que ceson t-là des exceptions, 

maisqu'enfin elles doivent porter à être prudent dans 

le pronostic des maladies héréditaires ; et il propose, 

(faprès ime idée qu'il attribue à Hippocrate, d'établir 

une sorte d'échelle dliérédité et de curabilité des af- 

factions qui se communiquent par la parenté. Au* 

sommet de cette échelle seraient les maladies aiguës ; 

vers le. pliis* bas échefon les aiFections chroniques 

trouveraient place : les. degrés intermédiaires se rap^^ 

porteraient aux diverses maladies héréditaires classées 

par leur ancienneté, leur nature , la qualité des su* 

jets chez qui elles viennent à se développer^et par Tâ^e 

plus ou moins avancé qù ce développement s'opère. 

Les maladies des solides occuperaient aussi le haut 

de réchelle ; les vices de conformation seraient à sa 

partie inférieure. Le rachitisme, le vice scrofuleux» 

la syphilis, la goutte héréditaire, etc., seraient placées 

à diverses hauteurs dans la gradation proposée par. 
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Pujol , qui^ dans la fixation du d^ré de curabilité des 
maladies, à plutôt obéi à des idées préconçues qu'à 
Tobservation rigoureuse. 

3i7.Lenter,citéparleraênieauteur, faitiineremar- 
queiroportante sur Tinfluence de l'âge relativement à la 
curabilité ou àFincurabilité des maladies héréditaires. 
r^C'ést que, lorsque ces maladies se développent avant 
le temps fixé par la nature, elles ne manquent guère 
de s'annoncer avec plus de violence que de coutume, 
de précipiter leur marche et d'abréger notablement 
les jours de ceux en qui se fait cette évolution pré- 
maturée ; c'est ainsi que la goutte et l'asthme qui se 
déclarent dans l'enfance, offrent peu d'espérance au 
médecin chargé de leur traitement, et que laphtfaisie 
tue si rapidement les enfants. » 

5i8. Dans toutes les maladies susceptibles de se 
transmettre par l'hérédité , le pronostic , d'après les 
considérations établies dans le chapitre précédent , 
doit varier suivant que le sujet de l'observation aura 
eu ou non , des parents atteints de maladies héré- 
ditaires; mais ici, il faut tenir compte, avec le plus 
grand soin, des autres circonstances qui peuvent 
avoir agi, ou qui agissent encore sur le malade, de 
l'influence que la manière de vivre et l'habitation peu- 
vent exercer sur lui; car , en médecine, et surtout 
en pronostic, c'est rarement sous un seul poînl de 
vue qu'il faut examiner un fait. 

3 19. Le pronostic des maladies autres que les affec- 
tions héréditaires qui se déclareront chez des indi- 
vidus issus de parents atteints de maladies de famille, 
et affectant gravement la constitution , devra en gé- 
néral être plus grave que celui qui serait porté sur 
des sujets nés de parents sains.Gela est vrai pour plu- 
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sieurs raîsous : d'abord, dans un cas semblable , la 
constitution du sujet est en général naoins bonne que 
celte à\\n autre individu, et par conséquent les chan- 
ces malheureuses sont pour lui plus nombreuses^ 
ensuite raffeclion acci lentelle qui survient peut re« 
vêlir le cachet de l'aptitude héréditaire léguée par les 
parents. C'est ainsi qu'une arthrite traumatique sur 
un jeune homme dont les parents sont scrofuleux 
pourra prendre la forme strameuse; ailleurs enfin, 
comme nous lavons vu plus haut, Taffectiou acciden** 
telle pourra êlrc aclueUement suivie de 'l'invasion 
évidente ou obscure de la maladie héréditaire, el lui 
servir en quelque sorte de phénomènes précurseurs, 
320. De quelque manière que la chose soit considé- 
rée, il faut direavea Fernel que c'est un heuVeiu pri- 
vilège d'être né d'une fiumlle doMt la saïUé était ro* 
-buste (2). 
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CHAPITRE QUATRIÈME. 

De quelques points de pathogéoîe rebtîis aux maladies en géné- 
fal et aux maladies hërédltaîres en particulier. 



d2f • L'histoire des maladrés héi^éditaires est d'une 
bdtrte importance dans la pathogënie en génëral^et 
jelte quelques liinîtères sur des points litigieux relatifs 
àta nature des maladies; pour légitimercelteréflexiout 
abordons sans hésitation quelques questions dedoc- 
trme. 

322«D'sil>ord, on croit gf ncratcment qu'une maladie 
qui s^ développe actiiellement aret5 des symptômes 
aigus est en rapport aveclViction d\me cause plus ou 
moins active que Ton a notée. Or, l'étude clé riiérédilé 
dans les maladies conduit souvent à une totit autre 
manière de voir, et démontra que dans mainte cir- 
constance, cette cause active n'a été que roccasioii 
du développement d'une cause cachée et latente qui 
dépendait de l'organisme lui même (n** 42 et suiv.).De 
là, des applications nombretises à d'autres causes pré- 
disposantes et occasionnelles, et des analogies puis- 
santes qui peuvent porter un grand jour sur rétiolo* 
gie considérée en générai. 

323. Les lésions organiques, tubercules, cancers, etc., 
ont été considérées comme étant , le plus ordinaire- 
ment du moins, le résultat d'une inflammation passée 
k l'état chronique. 

JJ24.0n s'arréfaitaux phénotnèntsde phlogoscqu'on 
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voyait, que parfois l'on supposait; on n'allait pas plus 
loin, et la laison des suites de cet érat phlegmasique, 
on ne la trouvait pas. Or, quand il a été démontré 
qwe dans un très grand nombre de cas, les produc- 
tions dont il s'agit, et les tubercules par exemple, se 
développent cbez des hommes dont les parents étaient 
atteintsdesmémesaffections; lorsque, d'un autre côté, 
le plus grand nombre des vieilles femmes saines de la 
Salpéirière (i) n'ont point eu d'enfants tuberculeux, 
et que certaines fcim il les, exemptes de maladies orga- 
niques, ont le privilège de parvenir à une grande 
longévité sans en être affectées, tandis que d'autres 
familles sont toutes frappées de cette terrible affec- 
tion , il eu faut bien conclure que, par-delà l'inflam*- 
mation, il y a quelque chose; que l'irritation, que l'on 
a revétitede tant de formes et douée de si nombreuses 
facultés, n'est pas le lîiobiîc unique de tels phéno- 
mènes , et que les prédispositions en général , et à 
coup sûr la prédisposition héréditaire en particulier, 
sont ici le point principal cIq la question. 

325. J/étudeaes maladies héréditaires démontrecom- 
Inentîst grande, mémo quand il s'agît de prédisposi- 
tions, Imiportance do fanaiomie pathologique. Qui au- 
rait osé rapporter sans elle à uneaffection tubercuJeu^ 
se, certaines méningites de Ten fa n ce .î^ qui aurait admis 
des produc!ia:>^..sfrumeuses dans les poumons, alor^ 
qu'eues étaient peu nombreuses et qu^l n'y aVart pas 

cbvz?es*inaliulesdetoux,(le(!évoiement,desueurs,éte.? 
Or, dans iles faits de ce genre dont la nature a été 
révélée par la nécroscopie (Bally) , on a trouvé fré- 
quemment que les sujets étaient issus de parents tu- 
berculeux- Les faits d anatomie pathologique du 
memegenre ne peuvent êtreassez multipliés pour éclài^ 
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rev |)lus d'une qiseslion obscure relalivc à l'hén'dilé* 

Le rôle que jone riiéroclilé clans la s\ mptomalologie 
et dans la marche des affections morbides est un ar- 
gument de pins à faire valoir en faveur decelle manière 
de voir: Qu'il n'est pas de maladie simple, mais que 
chacune d'entre elles est un composé de divers élé- 
ments morbides qui méritent d'êlre étudiés et 
appréciés séparémenl. Soit, par exemple, unemétrite 
du col qui passe à l'état cancéreux, sur une femme 
appartenant à une mère, à une aïeide elles-mêroes 
cancéreuses* (je suppose ce fait pour me servir d'un 
exemple). Eh bien ! je dis qu'il y aura ici trois choses 
au moins à étudier: i" la métrite; a* l'aptitude héré- 
ditaire au cancer; 3* ce qu'il y a de cancéreux dans 
la maladie. La même réflexion peut être faite pour 
les antres affections dans lesquelles l'hérédité est ap' 
pelée à jouer un rôle. 

326. L'histoire de l'hérédité démontre combien une 
statistique bien établie peut être utile. En définitive, la 
cause d'hérédité est une chose simple, une unité. Seu- 
lement elle peut se rajiporter à divers parents , as- 
cendants, collatéraux ou à des descendants. De plus, 
cette unité peut être étudiée dans diverses maladies. 
Il n'y aura donc que des divisions simples à faire , et 
il suffira de bien constater, d'une part l'hérédité, de 
l'autre la lésion transmise, pour arriver à des résul- 
tats delà plus haute valeur. Ainsi, la statistique pour- 
rait conduire ici aux données les plus positives, ai l'on 
pouvait être bien sûr de l'exactitude des documents 
recueillis'. Ce sont, jusqu'à présent, les relevés de ce 
genre qui onl manqué pour les maladies héréditaires, 
et c'est ce défaut de calculs exacts qui ôte aux mo- 
nographies pubUées sur les affections cîe parenté 
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une grande partie de leur intérêt, Quand vous 
nous donneriez des faits détachés et isolés les plus 
curieux, d^us lesquels deux maladies semblables ont 
existé sur le père et sur le fils , cette coexistence de 
maladies peut être le fait d'une simple coïncidence et 
non <le l'hérédité; si vous établissez, au contraire , 
dans divers tableaux que telle affection s'est montrée 
vingt fois plus souvent sur les enfants des personnes 
attaquées de la même maladie que dans ceux des in- 
dividus qui n'en sont pas affectés , il faudra bien, si 
les résultats sont nombreux, admettre l'hérédité de 
cette maladio. 

327. D'un autre côté, les réflexions qucThistoirede 
rhérédité inspire représentent à l'esprit tous les in- 
convénients d'une statistique mal faite et toutes les 
incertitudes auxquelles elle conduit quand, au lieu 
d additionner des faits simples, elle réunit comme 
uaités des faits multiples. Supposez par exemple un 
calcul fait sur la pleurite et qui ne tiendra en rïen 
compte des renseignements fournis par l'hérédité, et 
arrivez à un résultat général dans lequel vous trou- 
verez que vingt fois, sur deux cents, la maladie a été 
tuberculeuse. Vous en conclurez naturellement que 
les tubercules ont pu être ici le résultat de l'inflara- 
roation;.or, vous pourrez être dans une grande er- 
reur, et cela parce que vous n'aurez pas tenu compte 
des autres élémeuls du problème et que vous aurez 
considéré la pleurite co:ume une chose simple, une 
unité , sans vous occuper des aptitudes héréditaires 
des sujets Que si au contraire vous avez tenu compte 
de ce fait, et qu'il vous soit arrivé de pouvoir appré- 
cier la valeur de3 deux éléments morbides, il advien- 
dra , par hypothèse , que vous trouverez que les vingt. 
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faits où la maladie a pris le caractère tuberculeux ont 
été observés sur des individus nés de parents phthl- 
siques; dès lors, votre manière de voir sur la nature 
de la maladie changera, et vous serez porté à attribuer 
à ^hérédité le rôle qtie naguère vous faisiez jouer à 
l'inflammation. 

328. Les vues générales sur rh-ré<lité semblent prou- 
ver, comme nous Ta vous vu, deux choses: qu'il existe 
des maladies communiquées des pères aux enfants par 
les liquides, et qu'il en est d'autres qui résultent 
d'une (certaine disposition des solides transmise de 
génération en génération. Déplus ort trouve des 
maladies héréditaires qui, telles qtie les a(Tec- 
tions du cœur , certaines conformations vicieuses , 
tiennent évidemment à des modifications anatornî- 
ques des organes consistants; tandis qu'il en est d'au- 
tres qui , telles que les hémorragies constitution- 
nelles, semblent dépendre d'une altération matérielle 
du sang. Ainsi les phénomènes des maladies hérédi- 
taires sont des preuves de plus a faire valoir en faveur 
de la «loctrine qui consiste k admettre qu'il peut exis- 
ter certaines lésions en rapport avec les solides , et 
certaines autres dont les liquides sont le point de dé- 
part. 

329. La succession des maladies mentales léguées par 
des pères épileptiques ou par des mères hystériques 
à leurs enfants, et vice versâ^ prouve , avec plusieurs 
autres faits, la très grande analogie de nature exis- 
tant entre ces maladies. La fréquence de certaines 
lésions organiques dans la progéniture degensqui pré- 
sentaient des lésions organiques d'un autre caractère, 
mène à quelques idées relatives à l'identité de la cause 
qui préside au développement de ces productions 
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différentes. La manifestation des lésions organiques 
(dont on gavait l'aptitude héréditaire dèsi &e^ plus 
jeunes ans) à une époque avancée de la vie , prouve 
que certains états matériels peuvent long-temps oxis* . 
ter cacliés, n'attendre que Toccasion pour se dévelop- 
per, et milite fortement en faveur des diathèses. Ces 
faits conduisent à admettre qtre souveYit il ne s'agit 
pas seulement de combattre les symptômes apparents 
des maladies , mais qu'il faut encore remonter jus- 
qu'aux aptitudes et jusqu'aux racines profondes qui 
ont pu présiderau développement des symptômes, etc. 
Ainsi, l'hérédité dans lés maladies est un des points 
les plus graves de la pathologie ; ainsi son histoire se 
rapporte à celle de beaucoup d'afitections morbides. 
C'est qu'il n'est pas une partie, quelque circonscrite 
qu'ielle soit, de l'immense tableau de l'organisation , 
qui ne soit liée à l'ensemble dé celle-ci; c'est qu'il n*est 
pas de question, quelqu'étroite et quelque partielle 
qu'on la suppose, qui ne soit féconde en larges appli- 
cations, et pas de spécialisation qui puisse être in- ^ 
dépendantedes faits généraux. 



OIATRIËHË PARTIE. 



Dr Vhtrréhè ronsidém dans les maladies soas le npport du 

traiteniefil* 



CHAPITRE PREMIER. 

Des niAvens de romballrc lliércdîti: des maladies dans les 

familles. 



330. Srahl, appU>|uantsa série ordinaire d'idées aux 
maladies héréditaires^ pensaiique* dans des ca$ heureux 
et rares, elles pouvaienl se dissiper spontanément^ et 
que c'était souvent à fort que Ton attribuait aux mé- 
dicaments ce qui était le résultat de l'effort salutaire 
delà nature (i^). Ses principes avaient de sou temps 
une haute portée. Alors le traitement des maladies 
i:eposait principalement sur un aâsembtagQ raons* 
trueux de médicaments de tout goure, et c^était ren* 
dre service aux hommes que de proclamer haute-- 
ment que la nature abandonnée à elle-même était 
bien plus puissante qu\in art dont les véritables 
bases, je veux dire Tanatomie pathologique et le dia- 
gnostic, étaient encore si mal assises. Cette manière 
de voir n'est guère applicable au traitement préser- 
vatif de l'hérédité des maladies , considérée sous le 
double point de vue de l'hygiène publique et de 
l'hygiène privée. Les règl s a suivre dans de telles cir- 
constances sont simples^ philosophiques, et touchent 
autant à lYconornie politique qu'à In ni«'dreino pro- 
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{irementdite. U sériait actuellement difficHe dadof>ter 
les vues de Portai sur l'utililé des mercuriaux réunis 
aux âtners pour prévenir Id développement des ma- 
ladies héréditaires (a^); noais il serait tout aussi peu 
rationnel de ne rien iudiqîier^ au moins comme moyens 
préservatifs, contre la transmission des maladies de 
famille. Pujol, il est vrai, admet bien aussi que la 
nature humaine tend d'elle-même « et par un effort 
non interrompu , à se relever de ses chutes et à se 
réintégrer dons sa salubrité priraative » ; mais il faut 
pour cela, suivant lui, que les causes, productrices du 
mal cessent d'agir. L'homme ne s*en rapporte pas 
à la nature pour améliorer les races d'animaux ; il 
suit certaines pratiques que l'expérience a consàcréeSf 
et, si Ton pouvait appliquer à l'hygiène humaine les 
principes adoptés en économie rurale, pour l'amélio* 
ration des races, à coup sûr L'humanité y gagnerait. 

331 • O.Saus entrer clans le détail des agens byg^ént-* 
ques nombreux qui nous feraient sortir du cadre où 
nousdevons nous renlermer^disons que ce qui peut ra^» 
mener à un meilleur type la s«inté d'un individu, pc^ut 
aussi améliorer Tétât hygiénique dune famille. L^ha^ 
bitation d'un lieu ou d'un climat salubre, un sys* 
féme d^éducation convenable^ une alimentation saine^ 
peuvent,, jusqu'à un certain pobit, uTodifier l'organi- 
sation et prévenir dans les parents la transmission 
des maladies à leur progénitnre. Du reste, on ne 
peut .rion dire de général dans ce cas, puisque les 
maladies héréditaires sont fort nombreuses, très dif- 
férentes les unes des autres, et que les chosesappli- 
cablcs a la préservation des unes ne le seraient pas 
à la prophylactique des antres. 

332. 0. Mais c'est surtout lecr^isement des races sur 
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lequel od s'est appuyé avec le plus de raison pour com- 
battre la transintssioii des maladies héréditaires. On 
s'est fondé en ccd sur des faits d"lii toire naturelle 
avérés : sur les animaux d'espèces variées qui , en 
«'unissant, produisent des métis; sur Tutilité de réunir 
certaines variétés à certaines autres pour obtenir des 
individus plus beaux et plus robIMes; sur ce fait : que 
la race noire finit , par suite de sou alliance conti- 
nijcUe avec des blancs, par perdre toute sa colora- 
tion. On a même assuré qu'à la quatrième généra- 
tion il en arrivait ainsi (4*)» On s'est encore fondé, 
pour conseiller les croisements de races, snr l'habi- 
tude qu'ont lés rois de contracter des alliances avec 
des princesses étrangères, ce qui parait» dit-on, avoir 
une heureuse influence sur les conditions de ^anfé 
des enfants. 

333. 0. De là sont résultés les conseils suivants^ tout* 
à«£iiit en rapport avec la raison et avec la pratique : Il 
&ut neutraliser par l'union d'individus de constitu- 
tion, de tempérament opposés, ce que chacun d'eux 
pourrait présenter d'exagéré sous ce rapport , et qui 
pourrait influer en mal sur l'état de santé de sa pro- 
géniture : ainsi, im homme athlétique devrait se ma- 
rier à une femme nerveuse ; ainsi,, le lymphatique 
serait uni à une femme pléthorique, etc.; Uaorem 
aut virum quœrere qui tempetie modo subsiardiœ 
et ferè in omnibus indiçiduabbus conditiàmbus , 
dissident longis intervaUis ab uxore : sic enim a gene^ 
ratione in generatione/n delitescet magis sigillum 
hœreditanum , if incens inculpatum semen, ac prœ^ 
païens suprà pitiosum et praçè afectum ( 6* ). 
L'instinct conduit, a * t «on ajouté , à ce précepte 
donné 'par Mercatus, et l'on voit fréquemment, par 
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exemple, un homme d'une hante taille rechercher une 
petite femme. Si un individu porte une prédisposition 
marquée à une ipaUiJie, î) "faudra surtout Timir à une 
personne qui en soit le plus éloignée possible. Bor- 
deu p Puchan après lui, et Pujol après Buchan (7*) 
pensant qu'après quelques générations Vaptitude aux 
maladies héréditaires sera entièrement dissipée. Bau- 
mes admettait qu'il en pouvait arriver ainsi pour la 
phthisie (8*). Fernel avait déjà insisté, dit-on, sur 
Tattention extrême qu'on devait prendre à ne marier 
sa fille qu'à des hommes robustes. Il a dit aussi : 
Quamobrem prœclari humano generi consultum vide- 
retur si soli pareniis bene habiti algue sani liberis 
ùperam dorent (9). Il faut surtout éviter, dit M. Ro- 
bin, d'unir des jeunes gens prédisposés, chacun de 
leur côté^ à une affection analogue ou de même na- 
ture; ainsi, il faut se donner garde de marier tm 
scrofuleux avec une phthisique (10*). Il ne serait 
pas non plus convenable que des vieillards affaiblis 
contractassent de; unions qui pussent donner lieu à 
des générations débiles;, et si l'on marie des gens trop 
jeunes, dit aussi M. Sauvé (11) , on peut craindre 
d'avoir des enfants petits et chétifs, comme on voit, 
assure-t-on, naître, de l'accouplement trop précoce 
d'animaux , des individus plus petits que le reste dé 
l'espèce. Plusieurs auteurs ont été si frappés de ces* 
idées, qu'ils ont presque voulu que les lois condam- 
nassent au célibat ceux qui portaiient certaines mala- 
dies constitutionnelles héréditaires. 

3341 La plupart de ces idées ou de ces conseils sont 
malheureusement des utopies qu'il n'est pas possible 
de faire exécuter. La mission du médecin est remplie, 
lorsqu^l a dit ce qu'il convient de faire. 



CHAPITRE DEUXIÈME. 



Des moyens ihcrapeulîques propres à faire dissiper IVplitude bcfc- 
ditaîrc à la maladie et des moyens de l'enipêclier de se déve- 
lopper. 



335. La thérapeutique des aptitudes héréditaires 
comporte difficilement des préceptes généraux, puis- 
que ces aptitudes sont aussi variées que les maladies 
dont elles offrent en quelque sorte le linéament. 
Comment soumettre , en effet , aux mêmes rè- 
gles , les vices de conformation plus ou moins cir- 
conscrits des solides et les altérations des liquides 
dont les effets doivent nécessairement agir sur toutes 
les parties? C'est ceinte difficulté que Pujol (i i^) a très 
bien comprise quand il a divisé le traitement des apti* 
tudes héréditaires en trojs catégories, suivant qu'il se 
rapporte à des affections générales des solides, à des 
lésions de quelque organe et à des maladies prove- 
nant de certains vices humoraux. Bien que cpl auteur 
se, perde souvent dans des digressions théoriques 
pllis ou moins inutiles, c'est encore lui qui a le mieux 
saisi la difficulté du sujet et qui a présenté la vue géné- 
rale la plus pratique. Pujol a été en c ela bieu diffé- 
rent de Portai (12^ qui, obéissant à son hypothèse 
favorite, s'épuise en raisonnements et en rapproche- 
ments forcés pour prouver que toutes les affections 
héréditaires provienne nt du vice scrofid<ïux, qui est 
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lui-même modifié par la syphilis. Do 1;-^ le traitement 
bizarre qu'il lui oppose. C'est une chose curieuse que 
de voir jusqu'à quel point on peut se contenter de 
mauvaises raisons, lorsqu'on adopte une idée exclu- 
sive, pour admettre les choses les plus éloignées de 
la vérité. 11 va jusqu'à dire que certaines névroses, 
telles que l'épilepsic, peuvent être de nature scrofu- 
leuse, soit parce que les os du crâne déformés peu- 
vent donner lieu à ces symptômes, soit parce que de 
la matière sléatomateusc se trouve déposée dans le 
cerveau. Autant vaudrait-il dire que la congestion 
cérébrale était scrofuleuse sur un homme qui por- 
tait ime tumeur tuberculeuse et cancéreuse au cou, 
laquelle, comprimant les vVines, déterminait ainsi une 
hyperhémie de cause mécanique dans l'encéphale. 

336. Les autem^s des mônogiTiphies sur les maladies 
héréditaires qui ont suivi Pujol et Portai, tels que 
MM. Petit, Sauvé, Robin, Ladmirault, etc. > ou bien ont 
adopté en partie la division de Pujol sur le traitement, 
ou ont embrassé le sujet d'une manière générale. 
C'était ce qu'avait fait Stahl long-temps avant eux. 

337,0. Du reste, lé trailemen t des aptitudes aux ma« 
ladies héréditaires, considérées en général , rentre plus 
ou moins dans la thérapeutique des affections dont ces 
prédispositions sont, pour ainsi dire, les vestiges; 
de sorte qu'il serait entièrement supei-flu de s'y éten- 
dre. Nous ne ferons qu'énumérer dans Tordre suivi 
dans notre seconde partie les divers moyens proposés 
pour remédier aux aptitudes héréditaires, et ce sera 
rentrer dans la division de Pujol. 

338.Dans le traitement dirigé contre les aptitudes 
aux maladies qui portent une influence sur l'éconoraic 
en général et qui ne dépendent pas d'un virus, les 
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iDoyeDS hygiéniques généraux paraissent être à peii 
prés les seuls indiqués. Si Ton se débarrasse des phrast» 
L effet des auteurs, et que Ton mentionne seulement les 
moyens quils ont proposés, on réduit de beaucoup 
les données thérapeutiques qu'ails présentent. Ils ont 
presque tous fait des traités d^hygièue incomplets qtii 
se résument en ceci : qu'il faut choisir en général pour 
le* premiers temps de ii vie (Pujol) une nourrice 
robuste et qui ait un bon lait ; qu'on doit entretenir 
la santé de celle-ci ; qu'il est utile que cette nourrice 
ait une constitution opposée à celle qui peut être en 
rapport avec l'aptitude héréditaire dt? Tenfant; qui\ 
faut sevrer celui-ci tardivement; que les moyens 
hygiéniques doivent être employés dès les premiers 
ternp^ de la vie (i3^); que de bonne heure il faut ac- 
coutumer les hommes à supporter les a!ternutives de 
température, mais qu'il ne faut pas plonger des en- 
fants débiles dans un bain froid; que les soins de 
propreté sont utiles,, etc. I.s ajoutent qu'il ne faut 
pas faire un trop grand usage de farineuse; que Fali- 
mentalion doit être choisie, de tel le soi te qu'elle ne fa- 
vorise pas l'aptitude con.sliiutionnelle;(|u'il est bon, par 
exemple, que le pléthorique prenne une nourriture 
légère et végétale, l'homme faible des aliments plus 
substantiels; que les frictions , la gymnastique sont 
utiles ainsi que l'iulmet Mercurialis, ' l comme l'ont si 
bien établi depuis MM. C\ias , Londe, Pravaz, Gué- 
rin, etc; que les gens disposés aux maladies hérédir 
laires doivent vivre d uis les pays et les climats qui 
favorisent le moins le développement de l'affection à 
laquelle ils sont plus aptes que d'autres (Petit, Pujol); 
qu'il faut, en ce sens, tenir un compte extrême de Tin- 
flucncc de l'habilalion. Us disant encore que, dans le 
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traitement des scrofules, il est utile de recher- 
cher des lieux secs et exposés à la lumière ; qu'il faut 
aussi ne pas négliger de penser à Tinfluence des pro- 
fessions et an genre de vie qu'on mène. Làdmiraultcite 
le cas remarquable d'un jeune homme né d^une mère 
phtbisique et qui, sujet a de fréquentes hémoptysies, 
seinblait devoir être victime de la même maladie dont 
une de ses sœurs avait déjà été frappée, lorsqu'il em- 
brassa la profession de marin. Il parut guérir, etrevint 
à terre; Thénioptysie se manifesta de nouveau; mais 
bientôt ce malade s'embarqua; en reprenant la mer, 
il vit tous les accidents disparaître, et sa santé devint 
excellente. 

339. Les auteurs ajoutent avec raison que l'éducation 
|>eut avoir ime grande influence pour prévenir le dé- 
veloppement des maladies hér ditaîres, et M. Sauvé 
insiste particulièrement sur cette importante partie 
du traitement (i5^). 

340. Enftir» toutes les précautions hygiéniques les 
plusratîonnelles ont étécon.seillées. Évidemment, leur 
application ne peut être exposée ici d'une manière 
générale, et rentre dans les cas particuliers que ne 
comporte pas notre sujet. La plupart des règles hy-' 
giéniqnes relatives au traitement prophylactique des 
roaladi ^s héréditaires peuvent se résumer dans cette 
phrase : Éloigner les causes qui sont propres à pro- 
duire ces maladies. 

341. Ou n'a pas manqué non plus, dans lejcasd^apti* 
ludcs héréditaires de la nauire de ceux qui viennetit 
d'être signalés, de recommander certains moyens 
pliarmaceutiques ou chirurgicaux. Tantôt ce sont d^ 
niéclicaments mercuriels ou amers , du vin antiscor-* 
i>tttiquc, de la rhubarbe, du quinquina (Pujol, 34), 
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pour préserver contre le développement des scro- 
fules; ailleurs, ce sont des martiaux employés con* 
tre lés cachexies qu'on redoute ; d'antres fois, ce sont 
des bains sulfureux contre les maladies de peau à 
venir : telfait placer des sangsues, appliquer des cau- 
tères , pratiquer des s^^ignées; et tel autre administra 
des purgatifs. Souvent , dans tous ces conseils, on a 
plutôt obéi aux doctrines en vogue, alors qu'on écri- 
vait, qu'à des raisons fondées sur des observations 
solides. En général , on peut dire qu'il ne faut em- 
ployer des moyens pharmaceutiques oa chirurgicaux 
actifs et dangereux, que lorsqu'il y a déjà des symp- 
tômes qui les exigent ; et dès lors , ce n'est plus d'une 
prédisposition qu'il s'agit , mais bien de la maladie 
elle-même. Gorter avait rai.son de dire, en par- 
lant de ceux qui naissent avec des dispositions à 
quelque maladie héréditaire : Prudentem esse adhi-' 
hendam diœtaniy ut fias agitent (i6*). Il est une pré- 
disposition qui parait héréditaire^ et que la médecine 
se glorifie de pouvoir détruire , c'est l'aptitude à cou-* 
tracter la petite vérole. Pourquoi n'a-t-on pas un tel 
préservatif contre la phthisie! 

332.Quand il s'agit d'une prédisposition héréditaire 
dueà un virus : ou ce virus est alors détruit, et dans 
ce cas, le traitement de cette aptitude rentre dans les 
considérations précédentes; ou il existe encore, et 
c'est alors (J'une véritable maladie qu'il s'agit, ce qui 
rentre moins dans notre question que dans la pa- 
thologie spéciale. Les considérations précédentessont 
applicables au traitement des aptitudes héréditaires , ' 
aux maladies qui occupent un siège local et circons- 
crit :. toutefois , il y a quelques additions à y faire pour 
<:e qui les concerne. 
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343. D'abord, beaucoup de vices de pûpforrpation 
^ont incuriabtes\ àiiisi que le reniârquePujot (17)} ef) 

puxs(|u'ils constituent fréq^uemrnent des jprédisposi^ 
tions k des maladies héréditaires > il est ^mp^^^ijt^lie 
aussi de détruire complètement çelle^-q.: \f\ es| le 
graiid volume dû crâne avefi (lévelp^peiP^lt iC^9MÎfi|Sr 
rable des artères qui sj FC^derit» c|cpon$t^çi9$; c^u^ 
disposentà rhçtnorrhagie icérébral^e; t^eUt^^spijit Uéliiov* 
tesseet la mauvaise coniorniatipn delà p^ijtrip^.trfc^ 
mise^ par héréditéj^.et qui fjréqqemi^pent ^pat.d^fai^se^ 
de pfathisio; tel' est le rétrc^çissemeot^co^^énLÙfl» réf 
sultat d'un rachitisme de famille, qui rçin/^ Jks's^çi; 
couchemenîs lalK>rieuic;e^.TpUtefoi^,^i^qVif |!i\P7 
titudé à ia.fnaladie ne puisse^ dans de scmb.lal^|e^.c^ 
être détruite, il y a cependant qi^jqgQSj mesurées ^e 
prudence à fidopter. C'est ainsi ^qpe |.'pour.|^.jréjyen,^^ 
l'afifection cérébrale , il sera utile de modéiiexiç PQVLX^ 
du sang vers la tête par des saignées générales, d'à* 
voir recours à des dérivatifs variés; que, pour Té- 
troitesse de la poitrine , il faudra empêcher que des 
vêtements ne la serrent, et surtout il sera bon que Tha- 
billement favorise la respiration abdominale; on fera 
exécuter fréquemment des inspirations forcées , dans 
la vue d'augmenter la capacité du thorax, et on em- 
ploiera^ si le cas le permet, des moyens mécaniques 
propres à donner aux os une meilleure configuration. 
Des données de ce genre sont applicables au bassin 
mal conformé , et entrer dans des détails sur le trai- 
tement des aptitudes .aux autres maladies hérédi- 
taires de chaque appareil organique ce serait du 
domaine de la pathologie spéciale; d'ailleurs, on peut 
se borner ici à l'exposition du principe suivant : I^a 

thérnpculiquc des aptitudes aux maladies héréditaires 

M 



locales est du jp^m« Ç^Pr§ {JW Cplifi qw <x>pyîçnt 
poiirlçi^ «BeoMPfîs gi|i aft^quenf \\^çxmimiç (^«én^ 
hil j seulement, il faut la modjîfier ici suivant i^ siégeai 
VorgatitsalAon let lès fônclion^ ^es prties oi^ ta tnala- 

$4%. if èsV ëncùré iitie remarqua inqpdrtaute à faire 
;i^at?i^eht au tintement de^ aptitudes aux i^alactîes 
Îbt4t*éi3|tâlres, Vei^t qn*il Ibdt principaletpent sur- 
4cAtter ta tnnté de ceicnt qtit les présentent à llige ou 
«etteso^lM développent le plus or^lip^ir^ipënti et à 
tséhklti&fes parents en ont ét^ frappés. S^it est dos 
'moyens 9i9lÙt^k emplpj^er p<>ùr prévepîr11nvfisipi|.de 
ces jilb^fibns; ^*e^t principalement ',à, cette époque 
€{W*i( dobrlent (fv âVQlr recours, tqi ,. if faifdra ^eqt(- 
^inpte, pour agir , de l%tat de ia constitution dp suj^ 
iffiaminé ^ do pérff de ta maladie que Von redoute et 
des avàiÉlâ:ges ou d<^s Inconvéhiefits. qug I9 méclica^oit 
Wprraâlt a:votr. ' V 
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CHAPITRE TROISIÈME. 
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Jttpprcns ie f^érk les m^ladi^» MrçaijMiire^ WPfw dévejo^éçi- 

345. Toutes les fois qu'on est apjnelé pour sojigqer iip 
ro/^ll^il^tef i\t.^',ujp!« ^l^tio» 4<»9t. les parentp ôtsieni 
fi^TWWW fl^fecftçs^ .U.%t,,*y*i»t ,4e tr^^çr la jivJa: 

M9««W^Mwî^té;qm .l'ftu .»0Rus9(lfS J^ |>ro4u<;tWJa t}^ 

résultat de la fi^\^^»pç^\\tie„ «tilfÇSt boi^-dç 4i?s;ppr 
]|9 p)u4 gp$j»il)le les (^|i^s qt^i pqHrnaiept ^-e^t^r.^fMis 

i^W^fP?À» ^W fQ»,^Pfi4.9»ter l'invasiça d'wmf ,nwl?f 
#.4§ Plire^^té» il est (ÇQpvfpftye d^s'y oppf>)^r ayçç 
toïiteij.^nergl? pps§ilïlç_, s^i^? ^.'élieyçr pçpe^dap.f .^ij 

-*'à»r^f|['fr.***^* éoe^gië^9Hrr;silt ^J99pr9ÇÏ«ttr9.1jï ^nif^r 

. .^47,,il ,faut ?ji»«:xfî«Jfier. jaistçntîv^ïoçnii i,j^ i|f»Jn^ç.^^§Ji 

ç^r f pilirjçnî l^s «yiJRptpifi^s dp cèHerci spnt jij»l 49?- 
j?as uijp rgj^on.pp^r,Jîe(^»^r. jf»39tif, 

.34^.QHwd u«ie walnd je,Mré4^*irp ^ijt.d^ p«:9Çr?9 

i9i»ri}0jijpr.5 . et pe.rsist^ntsy et cel* raaigré H.n traite- 
ffljp^t ^f^ticwineJ ,trfs,a!çtif„il faut prepdie bien'^^r^e 



d'abuser de celui-ci, et dans cerlaius cas on doit être 
assez prudent pour se borner à faire de la médecine 
palliative. 

349. Dans tonte affection en apparence non hérédi* 
taire, mais présentant une grande affinité de natare 
avec d'autres maladies dont les parents étaien^stffectés, 
on doit conserver quelques doutes sur le caractère du 
mal , et souvent il sera bon de se conduire, pour le 
pronostic comme pour le traitement, de la même 
manière que s'il s'agissait d'une affection dont Thé- 
redite serait constatée. 

350. Lorsque , dans nne maladie non héréditaire , 
survient un symptômeou une série de symptômes qui 
pourraient rappeler une af^tion dont les parents 
auraient été atteints, il importe de combattre ces 
symptômes avec lu même activité que s'il s'agissait de 
l'invasion même de la maladie. héréditaire. 

351 . r;,orsque la convalescence d'une maladie hérédi- 
taire se déclare, d'une part il ne faut pas trop compter 
sur une guérîsotl solide^ de l'autre il faut craindre une 
rechute on des accès ultérieurs; enfin, on doit prendre 
toutes tes précaiitions possibleis pour qirë la convales- 
cence soît complète. S'il reste des symptômes ,. même 
légers, il faut redouter la continuation du mal, son 
passage à l'état chronique, ne pas renoncer au Iraile- 
ment curàtif lorsqu'il est pratifcable , et avoir recours 
fiu traitement palliatif s'il petit seul être employé. 

35^.Dansles maladies hërédîtaïrès, le traitement pal- 
liatif est malheureusement le sent qui souvent con- 
vienne; mais ce traitement palliatif ne consiste pas à 
se croiser les bras, tout eh voyant le malade souffrir 
et la mort s approcher; il Consiste au contraire à sur- 
veiller les symptômes, aies cbmbiiUre; à calmer les 



— i65 ~ 

tlouleurs , et k faire vivre les matades le plus long- 
temps possible. 

353. Le traitement ^es maladies héréditaires^ une 
fois développées , présente donc , quoi qu'en ait dit 
M. Robin y quelques différences avec celui des mala- 
dies qui proviennent d'une autre cause. 
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CONCLUSIONS GfiN$RALÉS. 



354. On doit admettre dans l'état actuel de la science: 

1 * Que certaines maladies se transmettent par gé- 
nération. 

2" Qu'il ne faut pas les confondre avec celles qui 
se déclarent pendant Ui we intra-utérine ou qui sont 
contractées pendant l'accouchemeut. 

S*" Que les faits d'hérédité les moins contestables 
sont ceux qui se trouvent en rapport avec la trans- 
mission en ligue directe. 

4"" Que ceux qui ont trait à la ligne collatérale sont 
beaucoup moins probants. 

5' Que le plus souvent c'est seulement la prédispo- 
sition à la maladie qui se transmet ainsi^. 

6" Que cette aptitude peut dépendre de certains 
états des liquides ou de certaines dispositions des soli- 
des , ou encore de circonstances propres aux uns et 
aux autres. 

l"" Que la prédisposition héréditaire aux maladies se 
manifeste souvent à de certains âges, comme on ^ait 
des germes végéter ou s'accroître à de certaines épo-* 
ques. 

&" Que souvent des causes occasionnelles^ trop légè^ 
res pour déterminer des symptômes graves, en produi- 
sent de très intenses sur des sujets prédisposés pai* 
rhérédité. 

9° Que f dans l'histoire des maladies dites hérédi- 
taires, et avant de les admettre décidément comme 
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telles, il faut bien constater si elles sont dues à 
cette cause, et par conséquent il fatit bien apprêt 
cier les autres circonstances et les autres <auses 
prédisposantes que peuvent avoir agi avant leur ma- 
nifestation. 

* Que le plus grand nombre des maladies sont 
héréditaires , en ce sens du moins que Taptitude à 
les contracter est le résultat de circonstances organi- 
ques du de germes, de vices transmis par les paraits. 
11"* Qu'il est d'une grande utilité pratique de te- 
nir compte de rhérédité dans le diagnostic, le pronos^ 
tic des maladies et dans le traitement que Ton veut 
•mployer. 

42'' Enfin, on peut conclure en disant avec Stahl : 
Antè omnia {quod quidem uti solenumsimum est, 
ifâ tanid majore eiiam animi adpersione digniun) à 
parentibus in libéras^ taihquàmhœredàaiepropagando 
ne interf^wos, transmiUurUur corporis non soluni sta^ 
tara m génère , sed imprimis lineameniorum eiiam 
Jàciei sîmiliiiidinês. Adhùc auiem magis aniini mo- 
rum «vofMtXtai swe aninu paihemata. 



•••• • 



i >' .:*i il.' ' ' ;j 

• • • • 

i < * • • ' ' 



t « 



• ê 



I . 



: • 



t 



:»» 



» 



& • 



> i 



'4 ••. 



. I 



. ♦; ;> î. 









» » 



< . • 



^ * ' . 



t. 



• • i- 



) 1 ', 



t « 



,^0^ »- *. ■ .• '' 



\ . 



« . > - '• 









. '*• 



^, . t 



• » - • » « 






• » 



' \ 



* . % V •• • 



* * » . • 



•''• I- 



TABLE DES MATIÈajES. 



• - » 






: ' . ..« ; 



. • ■ . • 



AVANT-PBOPOS. 

Position de la qmation. 
Ptand«99tiWiWl*. ,. 



« d 



> I 



Pi|tl 

3 
6 



» .*! * i A « f 



• - » . ■ • ' ■ 

» ». f ■ — * •.. ». 1.1 



> GiiiA.i(ifr]i« pftawBA. 

X>« l'hérédité et des nnladies héréditairea. 



CHAPITRE DEÙXIÈMS. 



• i 



■ 
Il > • 



f [r-. 



* •• _ 



11 



Des jmiadies acquises avant la naissance; leur distinc- 
tion d'avec les vûêM6is$ kénédHlIte». . . i 17 



CBAPITRB THOlSlinlB. 



« ' 



!■» 



Des circonstances q«l SQOnfnt. H^ '9UV certaines fa- 
milles et faire croire faussement à Teiistencede ma* 
ladies héréditajf^. ^.Des ^ ndémief;. . lit 



— 170 — 

4 

CHAPITRE QUATRIÈME.- 
Distinction ixitk hiptitbiîei et \k lU)riidi«'tlèré<ntfflre. » 



CHAPITRE CINQUIEME. 



-•-■^ ï rf^ « - 



Des Ages et des autres circonstances où la maladie hé- 
réditaire succède à sa prédisposition. 23 

CHAPITRE SIXIEME. 

liaisons qa'on a fait valoir contre Texistence'Ml l^liflMh 
(^ des ou des maladies héréditaires. ^ 



(StAvrrKË 



|rt« 




Pxeaves physiologiques à l'appui de l'hteédité. — Yices 
de coDformatiflii (mijillIsMy WIliÉllli eongéni- 
taies. 33 

CHAPITRE HUITIÈME. 

PrdayeB pathdogiqaes à Tappoi de Thérédité. ^ 

• ' I* ' . •• ■ .* * 

GHAPirAB MnnnÉMBv 

Théorie de lliéiédlMrftafiniMliab. : ^ 



CMPmB DRIÉlIn. 



î *».tt 



.'. • -î: 1, '.! ' •■■. . •.'>•• • ■ '• 



IHagnosUc des aptitiide<r«lvtai BMMies BéréilMflif««> ^ 



■ • '■■■■■ ■ •■ inl 
DEUXIÈME PARTIE. 59 



l'REMIERÈ DIVISION. 



» t 



Maladies qui portent und fàtittéttiié^ générale sur l'orga- 
nisme. 61 

• • • 

1. Pléthore. îi. 

2. État ctmenneux du sang^ phkgfnoiie en rapport avec 

cet état. 62 

3. Hémorrhagies. . / ^ 

4. Chlorose. 71 

5. Anémie. .V M. 

6. Ictère. Id. 
'7<* Fièvres éruptives. '- - ■ fl 

8. SyphUis. 74 

9. Gale. 77 
10. Goutte. 78 
Il Scrofule*. 86 

12. TubéfdtifW ëii géirértt , eit durtotit (»bthli^ t^tituo- / 

Mfë* ' ■ ' ' É8 

13. GMMT. 90 

S4« Observations morbides. • tH 

15. Entozoaires. 95 

ÔÈUXIEME DIVISION. 

Maladies dont le siège est plus ou moins spécialisé. 96 

ARTICLE PREMIER. 

dfganes de la circulation et de la respiration. 97 



Yiees de conformation béréditaire. 97 

ARTICLE IL 

Maladies des organes de^la digestion et des sécrétions, 102 

ARTIÇLÇ m, ^ „ ...... 

Maladies du système nerveux. 106 

% 

< - - .. . . . . . •' 

ARTICLE ÏV. 

< 

Maladies de la peau et dés organes des sens. 116 



ARTICLE V. 

« 1 




Maladies des muscles et des os. 


t . ^ • . 

lîi 


ARTICLE VI. 





Blaladies des organes de Tappareil de la génération. 196 
ComidéraHons générales déduites de la deuûcièprhe partie, Id. 
Tableaux des faits les plus saillants extraits des ohser'* 
, yations prises dans le service de M. Piorry et (tew ' 
: ies hôpitaux. i99 

.' • • . • 

TROISIÈME PARTIE. 



De rhérédité dans les maladies, ou, en d'autres termes, 
de lliérédité considérée dans ses rapports avec leurs 
divers phénomènes. - 131 



•—175 — 



CHAPITRE PRBMlEli. 



De rhérédité dans les maladies, considérée sous le rap- 
port des aptitudes et des causes. 13S 

CHAPITRE BEUXIBME. 

De l'influence de Thérédité considérée sous le rapport 
des symptômes et des signes, des complications rtcle 
la durée des maladies. 154 

CHAPITRE TROISIEME. 

De rinfluence de lliérédité dans le pronostic qu*on doit 
porter des maladies. i 40 

CHAPITRE QUATRIÈME. 

De quelques points de palhogénie reialirs aux maladies 
en général , et aux maladies héréditaires en parti- 
culier. 146 

QUATAIÈME PARTIE. 



CHAPITRE PREMIER. 

Dés moyens de combattre l'hérédité des maladies dans 
les familles. 152 

CHAPITRE DEUXIEME. 

Des moyens thérapeutiques propres à faire dissiper Tap^ 



174 -^ 



Utade béréditaiia k 11 i|itl«iliPt 4 dV nojtm de 
l'empêcher de se déTek^per. ifiO 



. A « 



f. 



CHAPITBX TAdBBSn^M^ 



Tdoppées. 163 



/ » 



GoNCM[ii9«l>««fi|Ua9 



11 •■. ,,, 



< V 



•• 



» : 



• .:j 



FIN DE LA TABLE. 



il. . 












• 'il . • • 






• « 



> r 



y . • i- 



I • 



••' j I' I "t • '«i" ^• 



bibliographie:. 



PREMIERE PARTIE. 



i, t>ictîoDDaire.de l'Académie française^ i855i article Léré^ic« 
là. Ihid, , artible héréditaire. 

3. JbiJ,^ article héréditaire. 

4. Dictioimaire en a5 volumes, article maladie^ . 

5. Jhid, , p. 5761 

6. Jàii, , p. 575. 

7. Dinertatioa de Loiûs vit les maladies héréditaires. \ 

8 Portai y 17499 oonaidérations sur la nstare et le traitemeat a<) 

daelqaës ihauralte hftréilitaires où de faknille. 
9. Petit » arlide héréditaires (maladies). 
io. Saové» diasertatioa sur les maladies héréditaires, i85i , 

il. Ladmiraalt> de rinflaence de l'hérédité sur la production des 

maladies. i»8,n» 189. 
la. Aobin, de l'hérédité dans les maladies , i834 , n*> 2a6. 
i3. f iUStrettuBt, de Thérédité daus les maladies , 1 8*^ , n** 5. 
H. Sersiroo, de lliérédité dans les maladies ,l i836 , n<* SSg. 
iS. Pajol, maladies héréditaires, p. ^35. 
i5. Citations de Portai , loco cit., p. 22^. 
17. Pajol • loco cit. , p. 979. 
iH. Porta!', p. 218 et suivantes. 
19. Doerhaare, aph. t48i . — Citation de Pujol , p. 236. 
ao. Pnjol, i^i^. 
2i. Loub , loco cit. , p. 12. 
22. Pajol , p. 236. 
25. Petit, aict. des se. médi, art. héréditaire, p. 5j 

24. i6û^.,p. 6o# 

25. Ibid.^ p. 62. 

26. Ibid,^ p. 63é *» 

27. Louis, p. 18. 

aS. Petit, aict. de méd., art. héréditaire, p. 69. 

29. Sersiron, loco citato, p. 6. 

30. Petite dict. se. méd., p. 70. — Citation de Stahl : de h»red« disp. 
I ad van aff. 

3i. Sersiron, loco citato, p. 18. 

32. Portai 9 loco dtato, p. 191. — Hippocrate^ de morbo sacro* 

53. Portai, lococitatô, p. 189.— Fernel. dcniorBonmi cansis, lib. f^ 

chap. 2. 
34- Portai, p. 189, locoèilatb. — Vans-Sw. Aphor. 

35. /^i<2., Boerhaave, 1198,1. iv, p. i6é 

36. /Wrf.,1075 î- Cit. Portai, p. 189. 

37. Stabl , de haereditaria dispositioue ad varios affectas. 



5? bis, Ibid. , p. 4 1 ' 

3o. Citation de Pujol, loco cilato, [^. 357. 

38 6îi. Louis, lococitato, p. 16. 

40. Lyonnet, brevis dissertatio de morbis iisrcditanis, 1647. — Louis, 

loc. GÎtato, p. 55. , i 

41* Voyez les dissertations citées plus haut. 
4a. Pauiologia baereditaria, citation de Pnjol , p. a38. 
45* Leiioon Castelli, ati mot hwreditarius (Mm)^ ., 
44 1 Disquiftitio inauguralis de morbis hsereaitarlis {idem)* 
46. Ladmiraulty lococitato, p. 18. 
47- Ibid,, p. 7» 

48. Et même Aristoté, tbid, 

49. Ladmirault, ibid, 

50. Pujol , p. aSa. 

5i* Ladmirault y lOCO citatp, p. 11. 

91. Pdjtrf, p; 3i(4* — Haller, ëlém. pbysioL^ lib. 30, sect. 2' , g 1 f . 

53* Ladmiraulty loco ciilato. 

54- Pujol, loco citato, p. 256. 

Â5. Sérsirôn, Ic^f^o citato, p. 9. 

5fi. Portai, loco cita to, p. 190. 

S^. îhidtm. 

58. Ibidem y p, 200. 

5g. Ibidem y p. ^o\, ^ 

(5o. Ibidem, p. i83, , 

61 . Pojol , loco citàto, p. 25 1 . 

fJa. Robin , p, 17. 

63. Poital, p. igo. 

64. Pujol, p, aâi, a83, ')go, 557 ^t suivantes. 

65. Portai, loco citato, 

66. Petit, loco ci talo, p. 64. 

67. Sersiron, loco citato, p. u. 

68. Communication orale. 



DEUXIEME PARTIE 



I. Ar^bivcs, mai i835. 

a. Archives, juillet i835. 

3. Chomel et Requin, clinique médicale, t. U, p. iu5, 

4« Artidé arthrite da dict. méd. pratiq.^ p. 4^^8. 

5. âtahl* dis$. t5, p. 27, 3o. 

6. Traité des altérations du sang, article béroo^arthrile* 
8. Hafeland, enchiridiou, p, 37?. 

9» Gbomel et Reynaud , article bémoptjr. dU dict* de liiéd. et de 

chîr. 
10. Roche, articles bëmorrhagie^ hémoptysie , hémorrlioïdeSy da dict. 

de méd. pratique. 
10 bis. Article hémorrhoïdes^ dict. de méd. et de chir. 



m 



13. Archives, 1837, t. i5, p. 67. 

1 3. Gazette médicale, t. 6, o* 3^ p. 45, lig. 1 5. 

i4- SaosoQ, thèse, de concours i836. 

i5. Archives générales, p. 48, 1837, 1. 15. 

i5 bis. Latour, hbtoireaes causes proch. des hémorrh., 1. 1*'^ p; |o5. 

-— Citation des archives, p, âi. 
i^. Stahl, dissert. i5, p. 3a* 

18. Dict. 8G. méd„ article hémorrh., p. i5. 

19. Lafargoe> revue médicale, octobre i83^^--^ Citation des archives, 
p. 44* 

ao. ai. Gaasette méd., t, vi, ao janvier i838, p. 43 et 44. 

33. Stahl» dissert* i5, p. 3o. 

23. Sauvages, nosol. méthod,, p. 465, 1. 111. 

a4. Compendium, article chlorose, p. 21 5. 

95. Cyclopcsdia, t. i, p. 378, — Citation du compendium, p. ai 5. 

a6. Louis, p. 1 3, mànoire sur les maladies héréditaires» 

29, CallerierneveuetlUttier, dict. deméd, et chir.fp. 9|3^ t, XV. ". 

30. Dict.sc. méd., article goqtt.,p, 8^. 
5i. Ibid; p. i39. 

3a. Feesus, dict. de méd. etchir,, p. aa4« 

33. Crnveilhier. anat. pathoL, pi, 3^ iv* livraison, p. 7. 

34* Dict. se. méd., p. 088,. t. l. 

35. Baudeloo(|ne, p. 164. 

36. Piorry. chniq. méd, de la Pitié, dissertation, etc. 

37. Fonmet, recherches cliniques, deuxième partie, p. 41a etsui* 

vantes. 

38. Baumes, traité de la phthisie, t. 1, i8o5, p. io4 et suivantes 

39. Loco citato. 

40. Sanson, thèse du concours i83o» 

41. Lotocitato, p.47>* 
4^- Bricheteau, dict. se. méd., article tnrbercoles, p. 84^ * < 

43. Lombard, thèse, p. a5. 

44. Article méningite. 

45. Dict. 8c,méd., t» v, p. ai3. 

46. De l'affection tuberculeuse, 18 «7^ p« 407. 
47- Portai, mém, sur plus, mal., p« ao3. 

4o. Compendium, article asthme, p. 446. 

49. Dict. méd. chir.; hernies abd. 

50. Dict. de méd. 
5i. Compend„t, I, p. io3. 
5a. Loco citato, p. 5^7, 
55. Dict. en a5 v., p. 200 et -loi . 

54. Dict. i5, p. 258. ■ 

55. Dict. se. méd-, p; i88,< art. héréditaire. 

56. Dict. en iS v., p. 253. 
5?. Aph., 1075. 

58. Boerhaave, comment» V« Swieten. 
Sg. Hoffmann, opéra omnia, 1. 111, p. 10. -* Cit. compendium. 

60. Dict. se. mécL p. 527. 

61. V. Dict. en 23 V. 

63. Rayer, traité mal. de la peau, t. i , p. 34» ff . 7 1 . 

64. London medic. gazett., t. 11, p. 63a. — Rayer, t. 1,' p. 34o. 



1. 1 



Ml i t 



— IV 



65. Rayer, t. ii, p. i48. 
G6- Ibid.t t. Il, p. 265. 



§. Ibid.t t. Il, p. 3o6. 
. lbid.,X. 11, p. 568 
69. md. , p. 563. 



70. Aid,, t. iii« p. 5*3. 
*]%. Rayer, t. lu, p. 621. 



tRdISrÈMB PARtfÈ. 



I. Pujol^loco citato, p. 5g3. 

a. Femeljde morbof am caasis cap. xi, p. i35. -oMaxîma îgilur orta» 
nostri vis est, nec pamm felices oene nati. 



QUATRIEME PARTIE. 



1. Sulily dehered. dispos, ad var. aff..^ p;-â& 
a. Portai, loco citato, passim. 

3. Paiol,p.374. 

5. Pajol, 078. 

6. Lm Bfercaïus, t. 2, p. 681. 

2* Bachan, citation de Pajol, p. 573. ^ * .* . 

8. Raiimes,citation de Robin, p. i5. 

g. Fetnelyde morlr. causis, X.\*^ ^ cap* tu 

lo. Robin, loc. cit. 

10 hU. SknTé, p. 11. 

I f • Pajol, p. 3a5. 

12. Portai, a 16 et suivantes. 

i3. Pajol, loc. dt. 

x4* Pajol, p. i6. 

x5. Saayé, loc. cit. 

16. Gorter,prax. med. syst., Ub,5^t. 1, p« a44*'-'Gtt. de Pojol.'p.34r. 

17. Pajol, p. 343. 
10. Robin, p. 19. 






/ / 



